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Wprowadzenie

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych to ztozony problem indywidualny i spo-
teczny, ktéry prowadzi do powaznych konsekwencji w roznych dziedzinach zycia, za-
réwno dotknigtej nim osoby, jak i jej najblizszego otoczenia. Polega na nieckontrolo-
wanym przyjmowaniu srodkéw zmieniajacych $wiadomoé¢, co ma negatywne skutki
zdrowotne (moze nawet by¢ przyczyna $mierci), psychologiczne i spoleczne (wywo-
tuje wiele zaburzen i prowadzi do zachowari dewiacyjnych). Osoby z uzaleznieniem
czgsto do$wiadczajg wykluczenia spotecznego, ogromnych strat w sferze relacji inter-
personalnych, maja trudnosci z samorozwojem oraz w zyciu zawodowym'. Dtugo-
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trwale przyjmowanie substancji uzalezniajacych przyczynia si¢ do spadku odpornosci
na sytuacje stresowe. Zdolno$¢ do adaptacji psychicznej (resilience) ulega wéwcezas
oslabieniu, co moze skutkowaé utratg poczucia sprawczosci i wicksza podatnoscig na
nawroty zachowan destrukcyjnych?. Zaréwno osoby bezposrednio uwiktane w pro-
blem, jak i czlonkowie wspélnych mikrosrodowisk (rodzin, grup zawodowych itd.)
tracg poczucie stabilnos$ci, przewidywalnosci, bezpieczenstwa.

Klasyczne metody leczenia uzaleznien opierajg si¢ na psychoterapii, ktéra obej-
muje rézne podejécia, m.in. terapi¢ poznawczo-behawioralng czy terapie grupowa.
Niestety niewiele o$rodkéw terapeutycznych korzysta z dodatkowych metod wspo-
magajacych proces terapeutyczny takich jak dramaterapia mimo jej potencjalnych
korzysci, ktdre s3 udokumentowane w innych obszarach terapii, m.in. w pracy z oso-
bami z niepetnosprawno$ciami intelektualnymi lub zaburzeniami psychicznymi®.
Wzmacnianie gotowosci do zmiany, jako etapu przejéciowego miedzy uzaleznie-
niem a zdrowieniem, mozliwe jest poprzez wsparcie rodowiskowe i odbudowe wy-
sokiej samooceny®. Jedna z placéwek, ktére oprécz kompleksowej terapii uzaleznien
moga pochwali¢ si¢ dobrymi praktykami w zakresie stosowania nickonwencjonal-
nych metod, jest Zaktad Lecznictwa Odwykowego w Plawniowicach. Prowadzone
sa w nim zaj¢cia z wykorzystaniem réznych odmian dramaterapii, co zainspirowato
autorki do przeprowadzenia badan, ktérych zasadniczym celem bylo poznanie do-
broczynnego wplywu teatroterapii na pacjentéw zmagajacych si¢ z problemem uza-
leznienia, ze szczegdlnym uwzglednieniem jej wplywu na poziom przezywanego
leku i samooceny.

W zwiazku z tym, ze opublikowano niewiele opracowari naukowych na temat wy-
korzystywania metod szeroko rozumianej arteterapii w pracy z osobami w kryzysie
uzaleznienia, artykul moze przyczyni¢ si¢ do wzbogacenia wiedzy w tym zakresie,
a tym samym do zapelnienia luki w analizowanym obszarze. W kontekscie terapii uza-
lezniert wzmacnianie odpornosci psychicznej odnosi si¢ nie tylko do jednostkowych
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Warszawa 2018, s. 7.
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kompetencji, ale réwniez do jakosci relacji z otoczeniem, ktére moze petni¢ funkeje
czynnika chroniacego przed nawrotem®. Problematyka badan wpisuje si¢ w nurt po-
pularnej w wiclu dziedzinach koncepdji resilience®, zakladajacej, ze zasoby indywidu-
alne i spoleczne majg ogromny wplyw na pokonywanie réznorodnych wyzwan wspét-
czesnego $wiata (zwigzanych m.in. z kryzysami zdrowotnymi, konfliktami zbrojnymi,
migracjami, zmianami klimatycznymi, cyberzagrozeniami, nowymi substancjami
uzalezniajacymi i nowymi kanalami ich dystrybucji) poprzez ksztaltowanie odpor-
nosci spolecznej, kreowanie bezpiecznych $rodowisk lokalnych. Redukcja Igku oraz
rozwdj umiejetnosci radzenia sobie z emocjami sa kluczowe dla skutecznej adaptacji
do zmiany i utrzymania procesu zdrowienia’. Niewatpliwie takie zmienne jak poziom
odczuwanego Ieku i samooceny moga stanowi¢ istotne wskazniki zaréwno czynnikéw
ryzyka, jak i czynnikéw chroniacych, dlatego redukgja Igku i dbanie o stabilno$¢ sa-
mooceny (przekladajacy si¢ na poczucie wlasnej wartosci) to te obszary dziatan, kedre
sa niezwykle istotne w procesie ksztaltowania odpornosci spolecznej i zapewniania
obywatelom (zwlaszcza tym narazonym na ryzyko wykluczenia) bezpieczenstwa
w ich spotecznosciach.

Przestanki teoretyczne - uwagi wstepne®

Zgodnie z definicja American Society of Addiction Medicine: ,Uzaleznienie jest
pierwotna i przewlekla choroba oddziatujaca na system nagrody mézgu, motywacje,
pamie¢ i powigzane z nimi obwody mézgowe™, wywolujaca szereg zmian o charak-
terze biopsychospofecznym i duchowym. Chory odczuwa przymus poszukiwania
sposobéw na uaktywnienie systemu nagrody, co prowadzi do nadmiernego sto-
sowania uzywek, ale réwniez do zachowan kompulsywnych (np. objadania sig, ha-
zardu). Nieleczona choroba charakteryzuje si¢ cyklem nawrotéw, postgpujacym

> M. Boczkowska, 0p. cit., s. 130-131.

A. Borucka, Koncepcja resilience. Podstawowe zalozenia i nurty badan [w:] Resilience. Teo-
ria, badania, praktyka, red. W. Junik, Wydawnictwo Edukacyjne Parpamedia, Warszawa 2011,
s. 11-28.

7 A.Borucka, K. Ostaszewski, op. cit., s. 595.

W opracowaniu wykorzystano i przedstawiono w nowym ujeciu wybrane tredci i wyniki ba-
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dani z pracy magisterskicj Katarzyny Piwowarczyk, Wykorzystanie metody teatroterapii a poziom
lgku i samoocena os6b z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych (na prayktadzie badas pa-
cjentéw Zaktadu Lecznictwa Odwykowego ,Szansa” w Plawniowicach), napisanej pod kierun-
kiem dr Beaty Zinkiewicz, Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Krakéw
2024. Uzupetniono dane jakosciowe zgromadzone na podstawic obserwacji i wywiadéw z tera-
peutami oraz poszerzono interpretacje wynikdw.

®  D.E.Smith, The Process Addictions and the New ASAM Deﬁniz‘ion ofAddim'on, »Journal of Psy-
choactive Drugs” 2012, vol. 44, no. 1, s. 1 [thum. K.P.], https://doi.org/10.1080/02791072.20
12.662105.
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zaostrzeniem objawdw, co moze prowadzi¢ do $mierci'. W medycznej definicji uza-
leznienia podkresla sig, ze jest to patologiczne i niezamierzone przyjmowanie sub-
stancji'!. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia uzaleznienie od substancji psycho-
aktywnych to ,,[...] kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych,
wsréd kedrych przyjmowanie substancji lub grupy substancji psychoaktywnych do-
minuje nad innymi zachowaniami, ktére mialy poprzednio dla pacjenta wicksza

7

warto$¢”'%. Obecnie obowiazuja dwa migdzynarodowe systemy diagnostyczne, we-
dlug keérych dokonuje si¢ klasyfikacji choréb: ICD-10 i DSM-V*. W Polsce obo-
wiazuje system ICD-10, ale od stycznia 2022 r. WHO przyjeta nowa klasyfikacje,
ICD-11, ktéra zostanie wprowadzona w 2026 r."* Na podstawic dotychczasowych
ustalen mozna przyja¢, ze diagnoza uzaleznienia jest stawiana, jesli w ciagu roku za-
obserwowano przynajmniej trzy z nastepujacych symptoméw: gléd substancji, utrate
kontroli, objawy abstynencji, zmian¢ tolerancji na ilo§¢ przyjmowanych substancji,
porzucenie lub ograniczenie innych form aktywnosci dajacych satysfakcje (pracy,
hobby, interakcji spotecznych), kontynuowanie przyjmowania substancji mimo bycia
$wiadomym jej negatywnego wplywu®.

Obrazy uzaleznienia poszczeg6lnych o0séb s zrdznicowane i jest to uwarunko-
wane wieloczynnikowo. Mimo niepowtarzalnej historii zycia i unikatowych cech oso-
bowosci kazdego pacjenta mozna wyodrebni¢ kilka powtarzajacych si¢ elementéw
przebiegu choroby, wsréd kedrych najezedciej wymienia si¢ ponadstandardowo od-
czuwany lek i nicadekwatng (zanizong) samoocene 0séb w kryzysie uzaleznienia.

Uzaleznienia a stres i lek

Analiza literatury przedmiotu upowaznia do stwierdzenia, ze stres i Igk stanowig
istotne predykatory uzaleznien. Niska odporno$¢ na stres — jako istotny czynnik
ryzyka zgodnie z koncepcja resilience — zwigksza prawdopodobienistwo naduzy-
wania substancji psychoaktywnych i rozwoju uzaleznienia. Zauwazono, ze kontake

10 Ibidem,s. 1-4.

C.K. Erickson, Nauka o uzaleznieniach. Od neurobiologii do skuteczmych metod leczenia, Wy-
dawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2018, s. 36.

A. Bilikiewicz, Psychiatria. Podrgcznik dla studentéw medycyny, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 1992, s. 276.

H. Kuntz, Narkotyki i uzaleznienia. Wszystko, o czym nalezy wiedzied, Wydawnictwo Eduka-
cyjne Parpamedia, Warszawa 2009, s. 38.

P.I. Majewski, ICD-11 — implikacje w badaniach i praktyce psychologiczno-pedagogicznej, ,Lu-
belski Rocznik Pedagogiczny” 2023, t. 42, z. 1, s. 124-125, https://doi.org/10.17951/
Irp.2023.42.1.123-139.

Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wska-
zdwki diagnostyczne, red. S. Puzynski, J. Weidrka, Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”, Krakéw
2000, s. 73-74.
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z $rodkami uzalezniajacymi jest czesto wyuczona reakcja na zmniejszenie wewnetrz-
nego napigcia. Wedtug teorii Willisa i Shiffmana'® brak mechanizméw adaptacyjnych,
ktére wspieraja radzenie sobie w stresujacych sytuacjach, prowadzi do niecadekwat-
nych reakeji (gniewu, bezradnosci, wycofania si¢). Préba zniwelowania takich stanéw
moze by¢ siggniecie po substancje psychoaktywne, ktére sa stosowane zaréwno w celu
tagodzenia negatywnych emocji, jak i wzmacniania doznan pozytywnych.

Marlatt i Gordon takze stwierdzili, ze deficyty radzenia sobie ze stresem w zesta-
wieniu z nalogami rodzicéw, presja rowiesnikéw i oczekiwaniami, ze substancje psy-
choaktywne beda mialy pozytywne oddzialywanie, zwigkszaja ryzyko uzaleznienia
oraz nawrotéw. Umiejetne radzenie sobie w stresujacych sytuacjach, wsparcie $rodo-
wiska rodzinnego oraz realistyczne oczekiwania co do efektéw dziatania substancji
psychoaktywnych ograniczaja ryzyko uzaleznienia jako odpowiedzi na stres'”. Czyn-
niki te stanowia barier¢ ochronna, budujaca odporno$é jednostki w zmaganiu si¢ z co-
dziennymi wyzwaniami.

Samoocena os6b w kryzysie uzaleznienia

Poczucie wlasnej wartosci jest jednym z najwazniejszych elementéw wplywajacych
na rozw6j oraz dobrostan czlowicka. Wedlug Bogdana Wojciszkego ,,[...] samo-
ocena jest afektywna reakcja na samego siebie i ma dwoista nature procesu i cechy”.
W pierwszym przypadku jest to biezaca, zalezna od aktualnych wydarzen i doswiad-
czen, zmienna ocena wlasnej osoby, majaca na celu formutowanie pozytywnych wnio-
skéw na swoj temat. Samoocena jako stan czesto rozumiana jest jako poczucie whasnej
wartosci, czyli emocje, jakie odczuwa osoba w danej chwili w stosunku do siebie. Sa-
moocena o charakterze cechy odnosi si¢ do stalej postawy, jaka jednostka ma wobec
siebie. Oznacza to, ze ludzie maja stale przekonania na temat wlasnej wartosci, ktére
nie ulegaja fatwo zmianie (informacje, ktére moga zaburzy¢ ten obraz, s3 pomijane
lub marginalizowane).

W literaturze przedmiotu opisywane s3 rézne stopnie samooceny: od specy-
ficznej, czyli dotyczacej réznych aspektdw zycia istotnych dla danej osoby (wygladu,
inteligencji, umieje¢tnosci), do globalnej, czyli kompleksowego odczuwania siebie®.
Zrédtem samooceny s3 uwarunkowania genetyczne (okreslajace tozsamosc), cechy
osobowosci, osiagane efekty dzialait (im lepsze rezultaty, tym wyzsza samoocena)

16 B. Bukowska, Psychologiczne mechanizmy uzaleznienia — przeglad teorii i modeli [w:] Uzalez-

nienie od narkotykéw. Podrecznik dla terapentéw, red. B. Bukowska, J.C. Czabala, P. Jabloniski,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2012, s. 131-132.
7 Ibidem.
B. Wojciszke, Psychologia spoteczna, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2011, s. 175.
Psychologia. Podrgcznik akademicki. Tom 2: Psychologia ogdlna, red. ]. Strelau, Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2004, s. 579.
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oraz opinie innych (przede wszystkim ludzi waznych dla danej osoby)*. Samooceng
rozpatruje si¢ poprzez cechy charakteryzujace jednostke i najczgsciej okresla si¢ ja
jako wysoka lub niska, pozytywna badz negatywna, stabilng albo niestabilna, ade-
kwatng lub nieadekwatng. Wysoka samoocena pozwala mie¢ poczucie bycia war-
to$ciowa osoba w danej spolecznosci, zmniejsza poczucie lgku i niepokoju, powo-
duje wzrost ambicji i motywacji, dodaje odwagi do podejmowania wyzwan, a takze
wspomaga umiej¢tne radzenie sobie z niepowodzeniami — zgodnie z teorig resi-
lience. Im samoocena jest wyzsza, tym sprawniejsze jest funkcjonowanie psychiczne,
fizyczne i spoleczne. Stabilna, wysoka samoocena przeklada si¢ na wigkszg odpor-
no$¢ spoteczng i poczucie bezpieczeristwa. Natomiast osoby z niska samoocena ne-
gatywnie postrzegaja same siebie, swoje umiejetnosci i swoja warto$é. Taka postawa
moze mieé nickorzystny wpltyw na relacje interpersonalne, zdrowie psychiczne
i 0gdlng jako$¢ zycia®'.

Samoocena to jeden z elementéw istotnych w rozwoju uzaleznien. Wiréd licz-
nych teorii zachowan dewiacyjnych warto wyrézni¢ koncepcje Kaplana dotyczaca
obnizania wlasnej pozycji i teori¢ Steffenhagena. Do systematycznego zazywania
substancji psychoaktywnych moze dojs¢ wtedy, gdy kto$ nie radzi sobie z dlugo-
trwalym odrzuceniem przez wazne dla niego osoby. Negatywne dos$wiadczenia
moga prowadzi¢ do kontestacji norm spolecznych, skutkujac alienacjg i poszuki-
waniem akceptacji w grupach alternatywnych. Dostepno$¢ narkotykéw i przeby-
wanie wsréd oséb pozytywnie odnoszacych si¢ do ich przyjmowania dodatkowo
sprzyja rozwojowi takich zachowan. Zauwazono réwniez, ze nadopiekuriczo$¢ ro-
dzicéw lub stawianie przez nich nierealistycznych celéw moze przyczynié si¢ do
uksztattowania u dzieci niskiej samooceny. Niemoznos¢ spetnienia wygérowanych
wymagan sklania jednostke do szukania mechanizméw kompensacyjnych, np. uzy-
wania substancji psychoaktywnych. Na ogét sama niska samoocena nie wystarcza
do wyjasnienia przyczyn uzaleznienia. Istotne sa presja rowiesnikéw, dostepnoéé
uzywek i oczekiwania spoleczne. Osoby z niska samooceng nieumiejetnie radza
sobie ze stresem i napi¢ciem. Substancje psychoaktywne pozwalaja im na szybkie
uwolnienie si¢ od negatywnych emocji i zobowigzan wobec spoteczeristwa™.

Na samooceng 0s6b z uzaleznieniem czesto maja wplyw bolesne do$wiadczenia
zwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych i z okresu trzezwienia,
kiedy zaczynaja zdawa¢ sobie sprawe z tego, jakie straty ponieli przez natég. Psy-
choterapia uzaleznien polega w duzej mierze na pracy nad odbudowaniem pozy-
tywnego obrazu siebie. Osoby podejmujace leczenie zmagaja si¢ z poczuciem bez-
silno$ci, bezradnosci, beznadziejnoéci, wstydu i leku. W swoim przeswiadczeniu nie
zastuguja na zainteresowanie, zyczliwo$¢ i troske, nie sa warte wysitku wlozonego

20 B. Wojciszke, op. cit.,s. 177.
2t Psychologia. Podrecznik..., op. cit., s. 580-581.
2 Uzaleznienie od narkotykdw..., op. cit., s. 129-130.
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przez innych w pomaganie im. Na kazdym etapie terapii wzmacnianie poczucia
wlasnej wartodci jest istotnym elementem zdrowienia®. To jeden z filaréw w budo-
waniu i wzmacnianiu odpornosci pacjentéw.

Drama i teatr w resocjalizacji

Dzialania twércze znajduja zastosowanie niemal w kazdej dziedzinie zycia. Juz ponad
pot wicku temu Czestaw Czapdw i Stanistaw Jedlewski, prekursorzy polskiej pedago-
giki resocjalizacyjnej, opisali koncepcje zabiegéw kulturotechnicznych, w keérych wy-
korzystuje si¢ rézne formy sztuki, turystyki i sportu, poniewaz aktywne uczestniczenie
w zyciu kulturalnym ma funkcje wychowawcze i terapeutyczne. Autorzy uwzglednili
réwniez dziatania dramatyczne, opisali wptyw psychodramy i tzw. kompletnej gry,
opartej na teatrze wychowawczym?®.

W ostatnim ¢éwieréwieczu zostaly spopularyzowane metody twoérczej resocjali-
zacji, opracowane przez Marka Konopczyﬁskiego, jako jedna z Wyréiniajqcych sie
koncepdji resocjalizacyjnych. Konopczynski uwaza, ze twércza resocjalizacja to:

[...] metodyczne poszukiwanie i rozwijanie potencjalnosci oséb nieprzystosowanych
spotecznie. Jej metody maja za zadanie poszukiwanie i rozwijanie potencjatéw tkwia-
cych w tych osobach, kreowanie nowych kompetencji i umiejetnosci oraz stwarzanie
perspektyw powstawania akceptowalnej kulturowo tozsamosci indywidualnej i spo-
tecznej oséb nieprzystosowanych?.

Podczas gdy tradycyjne metody resocjalizacji polegaja przede wszystkim na ko-
rekcie istniejacych przekonan, zachowan i postaw, twércza resocjalizacja polega na
tworzeniu nowych wzorcéw myslenia, dzialania i rél spotecznych®.

Jedna z podstawowych metod prakeyki tworczej resocjalizacji jest metoda te-
atru resocjalizacyjnego (MTR), wspomagana przez dramg, psychodrame i socjo-
drame¢?. Zaklada si¢ w niej aktywizacj¢ uczestnikéw zajeé, co ma na celu wzmocnienie
ich motywacji do rozwijania wlasnych umicjetnosci i sktonienie do przewartoscio-
wania swojego wizerunku i obrazu innych. Pomaga réwniez zwigkszy¢ efektywnosé
zapami¢tywania oraz inspiruje do kreatywnego myslenia®. Twércza resocjalizacja
oprécz wspomagania samorozwoju i lepszego poznania siebie pomaga udoskonalaé

2 A.Dodziuk van Kooten, O poczuciu wfﬂmej wartosci w leczenin uzalesnienia, »lerapia Uzalez-

nienia i Wspétuzaleznienia” 2020, nr 6,s. 1-3.
% C. Czapéw, S. Jedlewski, Pedagogika resocjalizacyjna, Pastwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1971, s. 395-398.
M. Konopezyniski, Metody twirczej resocjalizacji, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2006, s. 130.
Idem, Twércza resocjalizacja — zarys koncepcji metodycznej, ,Probacja” 2012, nr 2, s. 35-36.
27 Ibidem,s. 55.
3 A.Jaworska, Leksykon resocjalizacji, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2012, s. 406-407.
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komunikacje i umiejetnosci interpersonalne. Koncentruje si¢ na ksztaltowaniu nowe;j
tozsamosci jednostki w kontekscie spolecznym i osobistym.

Od najdawniejszych czaséw teatr odgrywa wazng role w spoleczenstwie, wzru-
szajac, pobudzajac do myslenia i dostarczajac rozrywki. Pelni tez funkeje terapeu-
tyczng (katharsis)”. Teatroterapia jest czesto nazywana takze dramaterapia lub
dramatoterapia (w literaturze polskojezycznej operuje si¢ najczesciej okresleniem ,,te-
atroterapia’, natomiast w literaturze angielskojezycznej pisze si¢ o dramaterapii, ktére;
czgscig jest teatroterapia). Zgodnie z definicja Brytyjskiego Stowarzyszenia Drama-
terapeutéw dramaterapia jest ,[...] celowym wykorzystaniem leczniczych aspektéw
dramy i teatru jako procesu terapeutycznego. Jest to metoda pracy i gry, ktdra wyko-
rzystuje dzialanie [action methods] ulatwiajace kreatywno$¢é, uwalniajace wyobraznie,
uczenie si¢, wglad i wzrost™. Wedlug cztonkéw Pétnocnoamerykanskiego Stowarzy-
szenia Dramaterapii jest ona ,,[...] aktywnym, eksperymentalnym podejéciem ulatwia-
jacym zmiane. Poprzez opowiadanie historii, gre projekcyjna, celows improwizacje,
performance uczestnicy s zaproszeni do wyprébowania pozadanych zachowan, prak-
tykowania bycia w relacjach, rozwijania i wykrywania réznorodnosci rél zyciowych

i dokonania zmian, jakie chca, zeby zaistnialy i zostaly zaobserwowane w $wiecie™".

Uwagi metodologiczne

Biorac pod uwagg przestanki teoretyczne i doswiadczenia praktykéw w zakresie te-
rapii uzaleznieni, mozna przyjaé, ze obraz przezywanego leku i samooceny jest bardzo
zréznicowany u poszczegélnych oséb i podlega transformacjom. W zaleznosci od in-
dywidualnej sytuacji kazdego pacjenta (genezy i rodzaju uzaleznienia, etapu terapii,
doswiadczanego wsparcia spolecznego, cech osobowosci) pojawiajacy si¢ i narastajacy
lek oraz problemy z poczuciem wiasnej wartosci mozna potraktowaé zaréwno jako
czynniki pierwotne (predykatory uzaleznienia), jak i wtdrne, towarzyszace poszcze-
gblnym fazom radzenia sobie jednostki z chorobg, wpisane niejako w caly proces tera-
peutyczny. Zasadniczym celem podjetych badari bylo zatem opisanie oddzialywania
teatroterapii jako metody wspierajacej proces terapeutyczny osob z uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem jej wptywu na poziom
leku i samooceng pacjentéw. Przedmiotem analiz byly zmiany w obrazie przezywa-
nego przez nie Ieku i transformacja ich samooceny w wyniku oddziatywania zaje¢ te-
atroterapeutycznych.

¥ M. Wojcieszuk, Geneza i aktualna Sytuacja teatroterapii w Polsce - zagﬂdnieniﬂ wstgpne [w:] Od
teatru do terapii. Tom I: Migdzy teorig a praktykg, red. A. Jaworska, B. Kasprzak, M. Nowak,
A. Wojnarowska, M. Satanowski, Rekreacyjny Klub Nieprzetartego Szlaku, Lublin 2006, s. 35.
3 The British Association of Dramatherapists, https://www.badth.org.uk [dost¢p 15.06.2024;
thum. K.P.].

North American Drama Therapy Association, https://www.nadta.org [dostep 15.06.2024;
thum. K.P.].
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Gléwny problem badawczy zostat sformulowany nast¢pujaco: jakie jest znaczenie
dzialari teatroterapeutycznych w redukeji poziomu Igku i poprawie samooceny u 0séb
dotknietych problemem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych? Problemy
szczegblowe takze zostaly ujete w formie pytan: jaki poziom leku i samooceny wy-
kazywali pacjenci przed podj¢ciem teatroterapii? jakie zmiany w zakresie myslenia
o sobie i do$wiadczanego Igku nastapily u uczestnikéw badania po udziale w zajeciach
teatroterapeutycznych? Dodatkowo sformulowano jeszcze jedno pytanie, dotyczace
zagadnien wykraczajacych poza gléwny temat opracowania, ale istotne dla okreslenia
roli metody teatroterapii: w jakich innych obszarach zycia uczestnikéw zajeé zaszly
pozytywne zmiany pod wplywem teatroterapii?

Postawiono nast¢pujacg hipoteze badawcza: zajgcia teatroterapeutyczne ko-
rzystnic wplywaja na samooceng (wzrost poczucia wlasnej wartosci) i przyczyniaja si¢
do obnizenia poziomu l¢ku u bedacych w procesie terapeutycznym oséb z uzaleznie-
niem od substancji psychoaktywnych.

Kontrolowane w przebiegu badan gtéwne zmienne to poziom samooceny i od-
czuwanego lgku (przed podjeciem teatroterapii i po niej). Wiréd uwzglednionych
wskaznikéw znalazly si¢ m.in.: do§wiadczane wydarzenia stresogenne powodujace
lek, odczuwane objawy oraz sposoby redukeji stresu i Ieku, zdolnos¢ do radzenia
sobie z porazkamiikrytyka, cz¢stotliwo$¢ pojawiania si¢ pozytywnych mysli o sobie
(samoakceptacja), refleksyjno$¢ nad wlasnym rozwojem i zadowolenie z postepu,
poczucie wlasnej wartosci, pewnos¢ siebie, zaangazowanie w interakcje grupowe,
poczucie wspélnoty i przynaleznosci do grupy, wsparcie emocjonalne w grupie, za-
ufanie do grupy.

Koncepcja badan zakladata wykorzystanie strategii ilo§ciowo-jakosciowe;j. Jako
metod¢ badawczg przyjeto studium przypadku z elementami eksperymentu pe-
dagogicznego, a zastosowane techniki to testy psychologiczne, obserwacja nie-
standaryzowana i wywiad jawny. Instrumentarium badawcze objelo Inwentarz
Stanu i Cechy Leku (STAI), adaptacje amerykanskiego kwestionariusza Stare-Trait
Anxiety Inventory, autorstwa Charlesa D. Spielberga, Richarda I. Gorsucha i Ro-
berta E. Lushene’a (polska wersj¢ STAI stworzyli Charles D. Spielberg, Jan Strelau,
Malgorzata Tysarczyk i Kazimierz Wrzesniewski)** oraz skal¢ samooceny opraco-
wang przez Morrisa Rosenberga (Rosenberg Self-Esteem Scale — SES), jedno z naj-
czesciej uzywanych narzedzi do oceny samooceny. Na potrzeby badan wykorzystano
polska wersje skali SES, opracowang przez Ireng Dzwonkowska, Kinge Lachowicz-
-Tabaczek i Mariole Eagune™.

2 K. Wrzesniewski, T. Sosnowski, A. Jaworowska, D. Fecenec, Inwentarz Stanu i Cechy Leku.
Polska adaptacja STAL Podrecznik, Pracownia Testéw Psychologicznych, Warszawa 2011,
s.7-10.

L. Dzwonkowska, K. Lachowicz-Tabaczek, M. Eaguna, SES. Samoocena i jej pomiar. Polska ada-
ptacja skali SES M. Rosenberga. Podrecznik, Pracownia Testow Psychologicznych, Warszawa
2008, s. 5-6.
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Badania przeprowadzono w Zaktadzie Lecznictwa Odwykowego ,,Szansa” w Plaw-
niowicach w latach 2023-2024. Osrodek przyjmuje dorostych uzaleznionych od sub-
stancji psychoaktywnych. Placéwka oferuje pobyt calodobowy, a leczenie trwa rok
z mozliwoscig przedtuzenia. Zesp6t osrodka sklada si¢ z wykwalifikowanych specjali-
stéw o duzym doswiadczeniu. Probg badawczg stanowito osiem os6b w wieku 29-49
lat, korzystajacych z terapii w o$rodku przez okres 4—11 miesi¢cy. Uzaleznienie od
srodkéw psychoaktywnych u poszczegélnych pacjentéw trwato 5-30 lat. Badania zo-
staly podzielone na trzy etapy: pierwszy obejmowat wykonanie pretestu STAI i SES,
w drugim prowadzono zajecia teatroterapeutyczne (przygotowanie i zainscenizo-
wanie spektaklu teatralnego), monitorujac zachowania uczestnikdw, a trzeci polegat
na zebraniu wynikéw posttestu STAI oraz SES i omdwieniu ze specjalistami prze-
biegu terapii i zaobserwowanych efektéw. Analiza jakosciowa obejmowata obserwacje
nieskategoryzowang i wywiad nieskategoryzowany, co pozwolilo na uzyskanie bogat-
szego kontekstu i glebsze zrozumienie doswiadezen uczestnikéw (dynamiki grupowej,
ogdlnego stanu psychofizycznego uczestnikéw, reakeji na rézne formy ekspresji arty-
stycznej). Przebieg badar i uzyskane rezultaty byly konsultowane z psychologiem.

Wyniki badan

Rezultaty badari ilosciowych dla kazdego indywidualnego przypadku (P1-P8) zo-
staly przedstawione w tabeli 1. W pieciu przypadkach nastapila pozytywna zmiana
w zakresie odczuwanego leku i/lub samooceny, natomiast u trzech z o§miu badanych
0s6b kontrolowane parametry nie zmienily si¢ istotnie pod wplywem zaje¢ teatrote-
rapeutycznych. Uzyskane rezultaty zostaly uzupelnione danymi jako$ciowymi, zebra-
nymi w wyniku obserwacji badanych 0séb i wywiadéw z terapeutami (tabela 2).

Na podstawie analizy informacji przedstawionych w tabeli 2 mozna stwierdzi¢,
ze zajgcia z zakresu teatroterapii mialy dobroczynny wplyw na wszystkich badanych
uczestnikdw. Zaobserwowano zmniejszenie odczuwanego leku i wzrost samooceny,
poprawie ulegly réwniez inne parametry funkcjonowania 0séb objetych terapia. Naj-
wigcej pozytywnych zmian dostrzezono w obszarze stosunkéw interpersonalnych
w grupie terapeutycznej. Istotnie poprawita si¢ komunikacja w zespole w wyniku
wzrostu poziomu wzajemnego zaufania i wiary we wlasne mozliwoéci. Otwarto$¢ na
nowe wyzwania artystyczne, umiejetnos¢ konstruktywnej wspolpracy, rado$é z prze-
bywania w grupie, ch¢¢ dzielenia si¢ przemysleniami i odczuciami, wigksza ekspresja
i kontrola emocji — to nowe parametry tozsamosci, ktore zgodnie z zalozeniami teo-
retycznymi zaczely si¢ u badanych oséb ksztaltowaé w wyniku twércezej resocjalizaci.
Umiejetnosci te stanowig naturalng bariere ochronna, przyczyniaja si¢ do budowania
i wzmacniania odpornosci spolecznej i poczucia bezpieczenistwa, nie tylko minimali-
zujac ryzyko uzaleznienia, ale réwniez pomagajac w radzeniu sobie z innymi codzien-
nymi wyzwaniami.
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Tabela 1. Wyniki uzyskane za pomoca testéw STAIL i SES przed zajeciami z zakresu
teatroterapii i po nich

Badany ?;‘:jaj Lek: STAI Samoocena: SES  |Interpretacja
P1 pretest  |lek jako stan (X-1): wynik surowy: 16, |wysoki poziom leku jako stanu,
- wynik surowy: 47, steny: 1, wysoki poziom leku jako cechy,
- steny:8, przedziat: 12-20  |bardzo niska samoocena
- przedziat 42-52;
- lek jako cecha (X-2):
- wynik surowy: 67,
- steny: 10,
- przedziat 61-73
posttest |lek jako stan (X-1): wynik surowy: 25, |niski poziom leku jako stanu,
- wynik surowy: 28, steny: 3, niska samoocena (redukgja leku,
- steny:3, przedziat: 21-29  |nieznaczna poprawa samooceny)
- przedziat: 23-33
P2 pretest  (lek jako stan (X-1): wynik surowy: 28, (wysoki poziom leku jako stanu,
- wynik surowy: 44, steny: 5, wysoki poziom leku jako cechy,
- steny: 7, przedziat: 23-33  [przecietna samoocena
- przedziat: 38-50;
lek jako cecha (X-2):
- wynik surowy: 46,
- steny:8,
- przedziat: 40-52
posttest |lek jako stan (X-1): wynik surowy: 29, |wysoki poziom leku jako stanu,
- wynik surowy: 42, steny: 5 przecietna samoocena (obraz wy-
- steny:7, przedziat: 24-34  |nikéw bez zmian)
- przedziat: 36-48
P3 pretest  |lek jako stan (X-1): wynik surowy: 26, |przecietny poziom leku jako
- wynik surowy: 33, steny: 4, stanu, przecietny poziom leku
- steny:5, przedziat: 21-31  [jako cechy, niska samoocena
- przedziat 21-33;
lek jako cecha (X-2):
- wynik surowy: 36,
- steny: 4,
- przedziat: 30-42
posttest |lek jako stan (X-1): wynik surowy: 29, |niski poziom leku, przecietna sa-
- wynik surowy: 27, steny: 5, moocena (redukcja poziomu
- steny: 2, przedziat: 24-34  |leku, poprawa samooceny)
- przedziat 27-39
P4 pretest |lek jako stan (X-1): wynik surowy: 16, |wysoki poziom leku jako stanu,
- wynik surowy: 68, steny: 1, wysoki poziom leku jako cechy,
- steny: 10, przedziat: 11-21  |bardzo niska samoocena
- przedziat 62-74;
lek jako cecha (X-2):
- wynik surowy: 68,
- steny: 10,
- przedziat 62-74
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Rodzaj .
Badany - Lek: STAI Samoocena: SES  |Interpretacja
posttest |lek jako stan (X-1): wynik surowy: 19, |wysoki poziom leku, niska samo-
- wynik surowy: 54, steny: 2, ocena (obraz poziomu leku bez
- steny:9, przedziat: 14-24  |zmian, nieznaczna poprawa sa-
- przedziat: 48-60 mooceny)
P5 pretest |lek jako stan (X-1): wynik surowy: 19 |wysoki poziom leku jako stanu,
- wynik surowy: 49, steny: 2 wysoki poziom leku jako cechy,
- steny:8, przedziat: 14-24  |niska samoocena
- przedziat: 43-55;
lek jako cecha (X-2):
- wynik surowy: 45,
- steny:7,
- przedziat: 39-51
posttest |lek jako stan (X-1): wynik surowy: 24 |przecietny poziom leku, niska
- wynik surowy: 38, steny: 3 samoocena (redukcja poziomu
- steny: 6, przedziat: 19-29  |leku, samoocena bez zmian)
- przedziat: 32-44
P6 pretest |lek jako stan (X-1): wynik surowy: 28, |przecietny poziom leku jako
- wynik surowy: 39, steny: 5, stanu, wysoki poziom leku jako
- steny: 6, przedziat: 23-33  |cechy, przecietna samoocena
- przedziat: 33-45;
lek jako cecha (X-2):
- wynik surowy: 49,
- steny: 9,
- przedziat: 43-55
posttest |lek jako stan (X-1): wynik surowy: 30, |przecietny poziom leku, prze-
- wynik surowy: 36, steny: 6, cietna samoocena (wyniki sie nie
- steny:5, przedziat: 25-35  |zmienity)
- przedziat: 30-42
P7 pretest |lek jako stan (X-1): wynik surowy: 22, |przecietny poziom leku jako
- wynik surowy: 36, steny: 3, stanu, przecietny poziom leku
- steny:5, przedziat: 17-27  |jako cechy, niska samoocena
- przedziat: 30-42;
lek jako cecha (X-2):
- wynik surowy: 38,
- steny:5,
- przedziat: 32-44
posttest |lek jako stan (X-1): wynik surowy: 23, |przecietny poziom leku, niska sa-

- wynik surowy: 37,
- steny:5,
- przedziat: 31-43

steny: 3,
przedziat: 18-28

moocena (wyniki sie nie zmienity)
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Rodzaj .
Badany . Lek: STAI Samoocena: SES  [Interpretacja
P8 pretest |lek jako stan (X-1): wynik surowy: 27, |wysoki poziom leku jako stanu,
- wynik surowy: 46, steny: 4, wysoki poziom leku jako cechy,
- steny: 7, przedziat: 22-32  |niska samoocena
- przedziat 41-51;
lek jako cecha (X-2):
- wynik surowy: 56,
- steny: 10,
- przedziat: 50-62
posttest |lek jako stan (X-1): wynik surowy: 30, |niski poziom leku, przecietna sa-
- wynik surowy: 25, steny: 6, moocena (redukcja poziomu
- steny: 1, przedziat: 25-35  |leku, poprawa samooceny)
- przedziat 20-30

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Tabela 2. Wyniki obserwacji i dane z wywiadéw

Badany

Obserwacja

Wywiad

P1

Poczatek cyklu zaje¢: wycofanie, unikanie kontaktu wer-
balnego, ograniczone, sztywne gesty, dystansowanie sie
od innych, postawa zamknieta, nadmierna samokrytyka,
niezadowolenie z wtasnych osiggniec. Koniec cyklu zajeé:
wieksza otwarto$¢, aktywnos¢, pewnos¢ siebie w sytu-
acjach ekspozycji spotecznej, poprawa w zakresie komu-
nikacji interpersonalnej (inicjowanie rozméw, natural-
nos$¢ i swoboda gestow), czestsze wyrazanie pozytywnych
opinii na temat swoich dziatar i umiejetnosci

Znaczna zmiana w zakresie wyra-
Zania emocji i pewnosci siebie, od-
wazne publiczne formutowanie
mysli i okazywanie odczu¢, inicjo-
wanie wiasnych pomystéw, wieksza
kreatywnos¢, otwartos¢ na krytyke
i sugestie innych uczestnikéw zajec.
Whiosek: istotna poprawa samo-
oceny i redukcja leku

P2

Poczatek cyklu zaje¢: nerwowos¢, unikanie wyzwan, oka-
zywanie frustracji przy popetnianiu btedéw, niepewnos¢,
brak wiary w siebie, brak zaufania do grupy, izolowanie sie.
Koniec cyklu zaje¢: mniejsze napiecie i lek w sytuacjach
stresowych, wigksze opanowanie i kontrola emogji, ak-
ceptacja niepowodzen, wigksza pewnos¢ siebie wyrazana
mowa ciata, wzrost zaufania do grupy, wieksza swoboda
i zaangazowanie w dziatania zespotowe

Wieksza pewnos¢ siebie w kontak-
tach z grupg (wzrost zaufania do
zespotu) i w nowych sytuacjach,
wzrost kompetencji emocjonal-
nych, wieksza samoakceptacja.
Whiosek: pozytywne zmiany w za-
chowaniu, ktére nie zostaty uchwy-
cone w testach psychologicznych

P3

Poczatek cyklu zaje¢: opér, unikanie zadan z obawy przed
negatywna ocena i kompromitacja, duzy samokrytycyzm,
sztywna i ograniczona ekspresja, unikanie interakcji gru-
powych. Koniec cyklu zaje¢: wieksza swoboda i pewnos¢
siebie, rados¢ z odgrywania rél, podejmowanie inicjatywy,
otwartos¢ na nowe role i zadania, cierpliwos¢, okazywanie
zrozumienia innym uczestnikom grupy

Wzrost kreatywnosci, spontanicz-
nosci, pewnosci siebie, otwartos¢
na informacje zwrotne. Whniosek:
poprawa samooceny i zdolnosci ra-
dzenia sobie z lekiem
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Badany

Obserwacja

Wywiad

P4

Poczatek cyklu zaje¢: unikanie wzroku innych, trzymanie
sie na uboczu i obserwowanie, sztywno$¢ ruchdw, wi-
doczne napiecie miesni (drzenie rak), brak wiary we wiasne
umiejetnosci, okazywanie niezadowolenia z efektéw
swoich dziatan. Koniec cyklu zaje¢: wieksza swoboda
i pewnos¢ siebie w dziataniu, zaangazowanie we wspot-
prace, ale z duza powsciagliwoscia i napieciem w poréw-
naniu z innymi, bardziej otwartymi cztonkami grupy

Zauwazalne delikatne pozytywne
zmiany w zachowaniu w zakresie
rozwoju umiejetnosci opanowy-
wania leku i zwiekszania pewnosci
siebie. Whniosek: nieznaczna re-
dukcja leku, nieznaczna poprawa
samooceny

P5

Poczatek cyklu zaje¢: wycofanie, biernos¢, unikanie eks-
pozycji spotecznej i negatywnej oceny, ograniczona eks-
presja i mowa ciata, wysoki poziom samokrytycyzmu, ale
przy tym okazywanie duzego zaangazowania i determi-
nacji w pokonywaniu tremy (czeste powtarzanie). Koniec
cyklu zaje¢: wieksza che¢ udziatu w zajeciach i otwarto$¢
na wspotprace, rados¢ z przygotowywania spektaklu przy
wcigz duzych na tle grupy problemach z okazywaniem
emogji

Wzrost pewnosci siebie, wieksze
zaangazowanie i motywacja do
udziatu w zajeciach, praca nad cier-
pliwoscia i wytrwatoscia, otwartos¢
na feedback i wycigganie wnio-
skow z uprzednich niepowodzen.
Whiosek: redukcja poziomu leku,
nieznaczna poprawa samooceny

P6

Poczatek cyklu zaje¢: umiarkowany poziom napiecia w sy-
tuacjach trudnych zwigzanych z odgrywaniem rél, masko-
wanie lekéw poprzez btaznowanie i wygtupy, czeste zwra-
canie na siebie uwagi, wywotujace irytacje grupy. Koniec
cyklu zaje¢: wieksze skupienie sie na zadaniach i wspdlnej
pracy, mniej wygtupdw i btaznowania, pewnos¢ siebie
w dziataniu, poprawa relacji z grupa, wieksza naturalnos¢
w wyrazaniu emocdji, kreatywno$¢ i otwarto$¢ na nowe po-
mysty. Gesty, mimika, ruchy ciata staty sie bardziej wyra-
ziste

Widoczna transformacja: od ocze-
kiwania atencji do konstruktyw-
nego uczestnictwa w zajeciach gru-
powych, poprawa umiejetnosci
spotecznych, wzrost kompetengiji
w zakresie ekspresji emocjonalne;j.
Whiosek: redukcja leku, poprawa
samooceny

P7

Poczatek cyklu zajec: ostroznos¢ przy podejmowaniu sie
nowych rél i zadan teatralnych, napiecie podczas wyste-
powania przed grupa, umiarkowane zadowolenie z wia-
snych osiagnie¢, stonowana ekspresja emocjonalna.
Koniec cyklu zajec: okazywanie wiekszej satysfakcji z wy-
nikéw wiasnej pracy, zdecydowanie w dziataniu, pewnos¢
siebie, bardziej naturalna i otwarta ekspresja emocjonalna,
kreatywnos¢

Samoocena utrzymata sie na niskim
poziomie po cyklu zaje¢ teatralnych,
ale zwiekszyt sie poziom otwartosci
i umiejetnosci wspdtpracy w grupie.
Whiosek: pozytywny wplyw zajec
z zakresu teatroterapii mimo braku
istotnych réznic w wynikach testow
psychologicznych

P8

Poczatek cyklu zaje¢: okazywanie zaniepokojenia, uni-
kanie kontaktu wzrokowego, brak wiary we wiasne moz-
liwosci, niepewnosc¢ i powsciagliwos¢ w ruchach, unikanie
dziatai zespotowych, ograniczona mimika. Koniec cyklu
zajec: wieksza aktywnosc i zrelaksowanie, swoboda w po-
ruszaniu sie na scenie, gotowos$¢ do odgrywania rél wyma-
gajacych wiekszej ekspresji, czestsze inicjowanie rozméw,
bardziej otwarte i konstruktywne relacje z innymi, wyra-
zista ekspresja, naturalno$¢ w wyrazaniu emocji

Zauwazalny korzystny wptyw zaje¢
teatralnych, lepsze funkcjonowanie
w sytuacjach spotecznych, w tym
artystycznych. Wniosek: obnizenie
poziomu leku, wzrost samooceny

Zré6dlo: opracowanie whasne.
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Whnioski

Przedmiotem badan byly zmiany w obrazie samooceny i poziomu odczuwanego leku
u 0s6b z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, keore wziely udzial w zaje-
ciach teatroterapeutycznych prowadzonych w grupie pacjentéw jednej z placéwek
odwykowych. Badani uczestniczyli w cyklu zajeé, podczas kedrych korzystano z ele-
mentéw teatralnych do wsparcia procesu terapii uzaleznien. Ich postepy byly moni-
torowane za pomocg standaryzowanych narzedzi, ktére pozwolity na oceng poziomu
leku oraz samooceny uczestnikéw przed rozpoczgciem zajed i po zakoniczeniu cyklu.
Ilosciowa analiza rezultatéw testdw zostala uzupelniona analizg jakosciowa, przepro-
wadzona na podstawie obserwacji i wywiadéw. Przyjeto zatozenie, ze zajecia teatrote-
rapeutyczne powoduja korzystne zmiany w obrazie samooceny (ro$nie poczucie wia-
snej wartosci) i przyczyniaja si¢ do obnizenia poziomu lgku u bedacych w procesie
terapeutycznym osdb z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych.

Zastosowane testy wykazaly, ze przed rozpoczgciem zajeé uczestnicy mieli wy-
soki poziom leku (stanu i cechy). Po cyklu zaje¢ teatroterapii poziom leku jako stanu
u wickszosci z nich znacznie si¢ obnizyl. Przed zajgciami testy wskazywaly na niska
lub bardzo niska samoocen¢ u badanych os6b. Po zajeciach samoocena wigkszoéci
z nich wzrosta, osiagajac przecigtny poziom. Wzrost ten byl szczegélnie widoczny
u 0s6b aktywnie angazujacych si¢ w zajecia, podejmujacych si¢ odegrania rél wyma-
gajacych wickszej ekspresji emocjonalnej i wspdlpracy z innymi. Zajecia teatrotera-
peutyczne sprzyjaly zatem rozwijaniu umiejetnosci spotecznych. Uczestnicy, ktérzy
poczatkowo unikali interakeji, stali si¢ bardziej zaangazowani i otwarci na wspdlprace.
Wspdlne przygotowywanie spektaklu i rozwigzywanie konfliktéw w grupie budowato
silne wigzi i poczucie przynaleznosci, co jest niezwykle istotne w procesie ksztalto-
wania, odbudowywania oraz wzmacniania odpornosci spoleczne;j.

Teatroterapia pomogta w lepszym rozumieniu i wyrazaniu emocji. Na poczatku
zaje¢ wielu uczestnikéw mialo trudnosci z ekspresja emocji, ale z czasem ich zdol-
no$¢ do naturalnego i pewnego wyrazania siebie znacznie si¢ poprawita. Stali si¢ bar-
dziej kreatywni i otwarci na nowe doswiadczenia. Wyniki badan potwierdzily hipo-
teze, wykazujac dobroczynny wplyw zaje¢ teatroterapeutycznych na poziom leku jako
stanu oraz samooceng uczestnikow.

Podsumowanie

Na podstawie uzyskanych rezultatéw mozna zarckomendowal przeprowadzenie
dalszych badan nad wplywem zaje¢ z zakresu teatroterapii na poziom Igku i samo-
oceng, aby szczegdlowo opisa¢ mechanizmy dziatania tej formy terapii. Powinny objaé
wicksza grupe uczestnikédw, co pozwoli na uzyskanie bardziej reprezentatywnych
wynikéw. Szczegdlnie zalecany bylby diuzszy okres obserwacji, aby ocenié trwaltos¢
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efektéw teatroterapii. Wyniki badan sugeruja, ze teatroterapia wpltywa réwniez na
inne aspekty funkcjonowania uczestnikdw, takie jak interakcje spoleczne, ekspresja
emocjonalna oraz umiejetnosci komunikacyjne. Mozna zatem poglebi¢ analize tych
zagadnieni. Niewiele jest ponadto opracowan na temat zastosowania teatroterapii
w leczeniu uzaleznien, dalsze docickania naukowe w tym zakresie sg wige potrzebne
do tego, aby lepiej zrozumieé potencjalne korzysci i ograniczenia tej metody.

Teatroterapia powinna by¢ popularyzowana i integrowana z innymi formami te-
rapii indywidualnej i grupowej, pomaga bowiem wspicra¢ wszechstronny rozwdj
uczestnikdw, przyczyniajac si¢ tym samym do wzmacniania ich odpornosci spo-
lecznej. Wspolpraca terapeutéw teatroterapii z psychoterapeutami moze przyczyni¢
si¢ do lepszego zrozumienia i wykorzystania potencjatu teatroterapii w procesie le-
czenia uzaleznien.

Wazne jest réwniez, aby uczestnicy mieli mozliwo$¢ kontynuowania dziatan arty-
stycznych po zakoriczeniu formalnych zaje¢ teatroterapeutycznych. Organizowanie
dodatkowych warsztatéw, spotkan grupowych czy wystepéw moze pomédc w utrzy-
maniu i dalszym rozwoju umiejetnosci zdobytych podczas terapii.

Warto zauwazy¢, ze teatroterapia dzigki swojemu do$wiadczeniowemu charakee-
rowi moze petni¢ funkcje katalizatora gotowosci do zmiany oraz wzmacniaé psycho-
logiczna elastyczno$¢ jednostki, co sprzyja procesowi wychodzenia z uzaleznienia.
Zintegrowanie jej z programami opartymi na koncepcji resilience stwarza szans¢ na
budowanie dlugofalowej odpornosci jednostkowej i spofecznej, a takze moze przy-
czyni¢ si¢ do tworzenia innowacyjnych modeli opieki terapeutycznej odpowiadaja-
cych na wyzwania wsp6lczesnosci.

Wszelkie dziatania majace na celu kreowanie i wzmacnianie nowych parametréw
tozsamosci os6b w kryzysie uzaleznienia, korzystnie przekfadajace si¢ na ich sytuacje
zyciows, sa niezwykle istotne w obliczu wspélezesnych zagrozen. Troska o dobrostan
obywateli szczegélnie narazonych na ryzyko wykluczenia, piclegnowanie ich indywi-
dualnych zasobéw (czynnikéw chronigcych) w spolecznosciach lokalnych, zapew-
nianie poczucia bezpieczenstwa poprzez budowanie odpornosci spotecznej, a w kon-
sekwencji — przeciwdziatanie procesom marginalizacji i ekskluzji powinny zajmowa¢
priorytetowe miejsce w polityce spolecznej paristwa.
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Znaczenie teatroterapii w procesie transformacji obrazu samooceny oraz redukcji
leku 0s6b z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych
Streszczenie

W artykule przedstawiono teoretyczno-empiryczng analize znaczenia teatroterapii
jako metody wykorzystywanej w terapii os6b w kryzysie uzaleznienia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem jej dobroczynnego wptywu na obraz samooceny oraz redukcje leku.
Ogodlnie zarysowano przestanki teoretyczne, skupiajac sie przede wszystkim na zdefi-
niowaniu kluczowych poje¢ (uzaleznienia w kontekscie leku i samooceny, twérczej re-
socjalizacji, teatroterapii). W metodologicznej czesci tekstu opisano koncepcje badan
(cel, przedmiot badan, problematyke, hipoteze, metody, techniki, narzedzia badawcze).
W przeprowadzonych badaniach autorki przyjety strategie ilosciowo-jakosciowa, wyko-
rzystujac metode studium przypadku z elementami eksperymentu pedagogicznego z za-
stosowaniem kilku technik i narzedzi. Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita potwierdzi¢
0g0Ina hipoteze zaktadajaca korzystne oddzialywanie metody teatroterapii na zmniej-
szenie poziomu leku i poprawe obrazu samooceny, a takze na inne parametry funkcjono-
wania 0séb objetych terapig zwigzane z umiejetnosciami spotecznymi.

Stowa kluczowe: twércza resocjalizacja, teatroterapia, uzaleznienie od substancji psycho-
aktywnych, odpornos¢ spoteczna

The Significance of Theatre Therapy in the Transformation of Self-Esteem
Perception and the Reduction of Anxiety in Individuals with Psychoactive
Substance Addiction

Abstract

This article presents a theoretical and empirical analysis of the significance of theatre
therapy as a method used in the treatment of individuals experiencing addiction crises,
with particular emphasis on its beneficial impact on self-esteem perception and anxiety
reduction. The study consists of three sections. The first one provides a general overview
of the theoretical foundations, focusing primarily on defining key variables, including ad-
diction in the context of anxiety and self-esteem, creative social reintegration, and theatre
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therapy. The second, methodological section of the text presents a description of the re-
search framework, including research objectives, subject of study, research problems, hy-
pothesis, methods, techniques, and research tools. In the research process, the authors
adopted a mixed-method strategy, using the case study method with elements of a ped-
agogical experiment, employing several techniques and tools. The third section of the ar-
ticle presents an analysis of the research findings. The study concludes with findings and
a summary, including a conclusion that confirms the general hypothesis, assuming the
beneficial impact of theatre therapy both on the reduction of anxiety levels and the im-
provement of self-esteem perception, but also on other aspects of functioning among in-
dividuals undergoing therapy, related to broadly understood social skills.

Keywords: creative social reintegration, theatre therapy, theatre-based therapy, psycho-
active substance addiction, social resilience






