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Uprawianie tworczosci,
Niewazne jak dobrze czy Zle,
Jjest sposobem na rozwoj duszy,
na litos¢ boskg.

Spiewaj pod prysznicem.
Tancz do radia.
Opowiadaj historie.
Napisz wiersz do przyjaciela,
nawet kiepski wiersz.

Zrob to tak dobrze, jak tylko potrafisz.
Otrzymasz ogromnq nagrode.
Stworzysz cos.

Kurt Vonnegut

Sztuka to ciggte jednanie si¢ z Zyciem.

Mikotaj Gogol






Podzi¢gkowanie

Inspiracja do podjecia omawianej w ksiazce problematyki byty do-
$wiadczenia wlasne z zakresu tworczosci polaczone z zainteresowania-
mi na temat psychologicznego funkcjonowania cztowieka. Ksigzka nie
powstataby rowniez bez mozliwosci obserwowania tworczych zjawisk
w innych ludziach i otoczeniu oraz czerpania z ich przejawow. Pragne
zatem podzigkowa¢ wszystkim kreatywnym osobom, ktore spotkatam
na swojej drodze osobistej i zawodowe;j: artystom, naukowcom, nauczy-
cielom, liderom i spotecznikom, a takze moim bliskim i przyjaciotom,
moim kreatywnym studentom i pacjentom. Wszystkie te osoby inspi-
rowaty mnie swoja wrazliwo$cig, pomystowoscia, motywacja do twor-
czego dziatania, do rozwigzywania problemow i rozwoju. Gdyby to
byto mozliwe, chciatabym rowniez wyrazi¢ wdzigczno$¢ za wszystkie
przejawy kreatywnosci ptynace ze strony osob nieznanych mi osobiscie,
ktorych tworcze dziatania przyczyniajg do powstawania tego, co nowe,
pickne i warto$ciowe, oraz do ulepszania wielu roznych aspektow zycia
1 wspolczesnego $wiata. To, co dajg ludzkos$ci, ma bez watpienia bez-
cenny wplyw na nasze zdrowie i funkcjonowanie. Dzi¢kuje.
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Wprowadzenie

Jak wygladatby $wiat bez sztuki, tworczo$ci i codziennej kreatyw-
nosci? Wyobrazmy sobie, Ze nie ma juz zadnych poruszajacych filmow
ani ksigzek, ze nie obejrzymy zadnych fotografii, obrazéw, rzezb, nie
zamyslimy si¢ nad wierszem, nie posluchamy naszej ulubionej muzy-
ki w domu czy w samochodzie. Ze nigdy wiecej nie wybierzemy sie
na koncert ani do teatru. Co bysmy czuli, gdyby zniknely przykuwaja-
ce wzrok ilustracje, oktadki, grafiki i plakaty? Cata sztuka uzytkowa,
oryginalna bizuteria, ze smakiem zaprojektowane ubiory. Bogactwo
kulinarnych smakow we wszystkich kuchniach §wiata czy innowacyjne
technologie. Perty architektury, urokliwe miasta, sztuka uliczna czy
malownicze parki i ogrody. Czy mozemy sobie wyobrazi¢, co by byto,
gdyby ludzko$¢ zostata pozbawiona wszelkich przejawow tworczosci?
Gdy nie spotkaliby$Smy juz wiecej na swojej drodze petnych wyobrazni
tworcow, kreatywnych naukowcow, lekarzy, terapeutow, nauczycieli,
sportowcow czy liderow, ktorych talent nie tylko umozliwia i utatwia,
ale i przede wszystkim wzbogaca nasze zycie? Co robityby dzieci bez
mozliwosci kreatywnej zabawy i fantazjowania, pozbawione spotkania
z historiami waznych bohaterow? I co by sie dziato z nami, jesli ode-
brano by nam mozliwos$¢ pisania, robienia zdje¢, rysowania, $piewania
i tanczenia? Siggniecia po ulubiony instrument, maszyne do szycia czy
szydetko? Lub pomystowego rozwigzywania probleméw, rozwijania
siebie oraz $wiata? W jaki sposob mieliby$my dalej zy¢? Jaki wptyw
miatby taki porzadek rzeczy na nasze zdrowie i relacje? I na losy na-
szej cywilizacji?

Mysli, jak i1 uczucia, a nawet doznania z ciata, ktore przewaznie
pojawiaja sie w odpowiedzi na te pytania (niezaleznie od plci, wieku,
zainteresowan czy nawet pogladow polityczno-spotecznych), pokazuja,
jak duza warto$¢ maja dla nas kreatywnos$¢, tworczos¢ i sztuka. W wiek-
szosci sytuacji by¢ moze nawet tego nie dostrzegamy, bo tak bardzo
jestesmy przyzwyczajeni do posiadania i korzystania z tych dobr i tak
bardzo jest nam to bliskie, naturalne i nierozerwalnie zwigzane z na-
szym zyciem. Jednak przy wyobrazeniu potencjalnej sytuacji, w ktorej
wszystko to mogtoby nam zosta¢ odebrane, pojawia si¢ wiele odczué
i refleksji jasno obrazujacych kluczowa role tworczosci w naszym
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codziennym funkcjonowaniu. W perspektywie globalnej i czasowej
zycie pozbawione tworczosci i sztuki prawie wszystkim jawi si¢ jako —
owszem, mozliwe do przezycia, w sensie codziennej egzystencji — lecz
niewyobrazalnie ubogie, odarte z catej gamy waznych doswiadczen.
Pozbawione ogromnej czgsci tego, co daje nam energie, dostarcza
waznych przezy¢, pozwala realizowa¢ wartosci, regulowac emocje i ma
wplyw na nasze zdrowie. W takiej sytuacji najczgsciej pojawia si¢ wizja
zycia — metaforycznie rzecz ujmujac — w jednym, ptaskim wymiarze,
zycia w szaro$ci, bez postepu, bez perspektyw, a dla niektorych nawet
bez mozliwosci i sensu dalszego istnienia.

Nieoczekiwanym przyktadem zblizonym do takiego stanu rzeczy
mogt by¢ wybuch $wiatowej pandemii COVID-19 wraz z jej kon-
sekwencjami w postaci ograniczen m.in. w mozliwos$ci realizacji
tworczych dzialan oraz uczestniczenia w nich. Intensywne proby utrzy-
mania i rozwijania tworczosci artystycznej, naukowej oraz codziennej
kreatywno$ci w warunkach, jakie nastapity, oraz zintensyfikowane
korzystanie z nich w celu poprawy samopoczucia i funkcjonowania,
z pewnos$cia moga stanowi¢ potwierdzenie istotnego znaczenia tych
czynnikow dla naszego zdrowia i samopoczucia. Widoki opustoszatych
teatrow, muzedw, sal koncertowych, uczelni, ale i miejsc codziennego
funkcjonowania, w ktorych odbywa si¢ tworczy ferment, byly tak ude-
rzajace, ze z pewno$cig na dlugo zostang one w naszej pamigci. Bez
nowoczesnych technologii (swoja droga takze wytworow tworczosci
inzynierskiej), ktére w wielu przypadkach umozliwity podtrzymanie
kreatywnych dziatan i dzielenia si¢ ich efektami z innymi oraz wspol-
nego uczestniczenia w nich, przezycia z tego czasu moglyby by¢
duzo bardziej dotkliwe 1 poglebi¢ i tak juz znaczace konsekwencje
psychospoteczne oraz zdrowotne (Tang, Hofreiter, Reiter-Palmon, Bai,
Murugavel, 2021).

Zatem zar6wno na podstawie wyobrazonych, jak i realnych do-
$wiadczen mozna stwierdzi¢, ze zwiazki pomiedzy tworczoscia i sztuka
a naszym funkcjonowaniem z jednej strony sg naturalne i oczywiste,
a z drugiej tak intensywne, rozlegte i ztozone, ze wcigz przybywa
nowych dowodéw na ich nierozerwalno$¢. Dlatego rosnie potrzeba
obserwacji tych zjawisk i podejmowane sg liczne proby dokonania coraz
to nowszych ustalen badawczych na ich temat. Wiele analiz dotyczy
wplywu czynnikow psychologicznych, zdrowotnych i srodowiskowych
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na przebieg i rezultaty tworczosci. Jednak rownie cenne wydaje si¢
przyjrzenie tym zjawiskom z perspektywy odwrotnych zalezno$ci,
tj. z punktu widzenia znaczenia tworczosci dla ksztaltowania, utrzy-
mywania oraz powracania do zdrowia w aspekcie psychologicznym,
somatycznym i spolecznym.

W zwigzku z tym celem niniejszego opracowania byto dokonanie
przegladu i usystematyzowanie wiedzy na temat zaleznosci pomiedzy
czynnikami zwigzanymi z szeroko rozumiang tworczo$cig a kwestiami
nalezacymi do obszaru zdrowia. Publikacja ta po§wigcona jest przede
wszystkim zagadnieniu oddziatywania roznych aspektow tworczosci
na zdrowie i dobrostan 0s6b w nig zaangazowanych. Takie uporzadko-
wanie dotychczasowej wiedzy na ten temat moze by¢ bardzo uzyteczne
nie tylko z perspektywy poznawczej, ale rowniez praktycznej. W ksigzce
podjeto tez probe opisu i wyjasnienie mechanizmu ,,prozdrowotnego”
potencjatu i dziatania tworczos$ci na podstawie danych historycznych,
ustalen teoretycznych oraz wynikéw badan empirycznych. Swiadomosé
irozumienie tego mechanizmu moze stanowi¢ podstawe do rozwijania
oraz udoskonalania praktyk zwigzanych z tworczo$cig na rzecz pro-
mowania, utrzymania lub powracania do zdrowia (Czamanski-Cohen,
Weihs, 2016; Sztuka, 2001, 2003; Stanko-Kaczmarek, 2017). Dla
uzyskania pelnego obrazu mechanizmu uwzglednione zostaty czynniki
i procesy o potencjalnie pozytywnym oddzialywaniu na zdrowie, jak
rowniez zjawiska, ktore moga stanowi¢ dla niego pewne zagrozenie.
Zwrb6cono tez uwage na mozliwos¢ regulacji niektorych zjawisk
w celu najpelniejszego korzystania z prozdrowotnego potencjatu pty-
ngcego z tworczosci. Na zakonczenie wskazane zostaty najwazniejsze
kierunki rozwoju 1 wyzwan w zakresie badan naukowych i praktyki
w analizowanym obszarze. Niniejsze opracowanie stanowi kompilacje
podstawowych zagadnien, holistyczny opis oraz wyjasnienie zjawisk
wystepujacych w zakresie niezwyktego obszaru zwigzkéw pomigdzy
tworczoscia a funkcjonowaniem zdrowotnym.
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Rozdzial 1.
Tworczosé

Tworczos¢ jest zjawiskiem doskonale rozumianym w sposob intu-
icyjny, ktore jednak o wiele trudniej jest jednoznacznie zdefiniowac
na gruncie opisu naukowego. Wiekszos¢ osob zapytanych o to, czym
jest tworczos$¢, bytaby w stanie udzieli¢ na to pytanie odpowiedzi.
Jednak gros refleksji bytoby odzwierciedleniem potocznego czy stereo-
typowego sposobu rozumienia zjawiska tworczosci (Karwowski, 2009;
Tokarz, Zyta, Beauvale, Rudowicz, 2004). Z perspektywy historycznej
tworczos¢ przez dhugi czas byla utozsamiana wytacznie z dziataniem
w zakresie dziedzin artystycznych oraz naukowych. Dopiero z czasem
odkryto, ze zjawisko to moze wystepowac réwniez w ramach codzien-
nych aktywno$ci kazdego cztowieka (Kaufman, Glaveanu, Baer, 2017;
Necka, 2001; Scigata, 1991). Niemniej w kazdym z uje¢ tworczosé
w powszechnym rozumieniu utozsamiana jest z warto§ciami o pozytyw-
nym, adaptacyjnym charakterze, takimi jak: otwarto$¢, pomystowosé¢
czy innowacyjnos¢ (Stasiakiewicz, 1991).

Pomimo tego, ze wiekszo$¢ ludzi potrafi oceni¢, co twdrczoscia
jest, a co nie jest, oraz wskazac¢ przyktady tworczych dziatan, to jednak
stworzenie jednej, powszechnie uznawanej i uniwersalnej definicji
tworczosci, obejmujacej wszystkie jej aspekty, okazuje si¢ niezwykle
trudnym zadaniem. Tworczos$¢ nie jest tatwo zdefiniowac, poniewaz
jest to zjawisko bardzo wieloznaczne i moze by¢ rozpatrywane z wielu
roznych perspektyw (Kocowski, Sekowa, Tokarz, 1991; Necka, 2001;
Stasiakiewicz, 1999). Bedzie przyjmowac ono nieco inny ksztatlt,
w zaleznosci od tego, czy jest przedmiotem refleksji filozofow, antro-
pologdw, historykow sztuki, artystow, ekonomistow czy psychologow.
Z tego powodu w literaturze mozna spotka¢ wiele r6znych definicji
tworczosci (Necka, 2001). Na gruncie psychologii zwraca si¢ jednak
uwage na kilka aspektow tworczosci, ktore pozwalaja zdefiniowac ja
w sposob mozliwie najbardziej precyzyjny.

W perspektywie psychologicznej tworczos¢ jest zjawiskiem opisy-
wanym na trzy glowne sposoby (Kocowski i in.,1991; Maruszewski,
1992; Necka, 2001, Stasiakiewicz, 1999; Treffinger, 1995):
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— jako produkt/dorobek majacy okreslone cechy i bedacy rezultatem
tworczej aktywnosci;

— jako cecha/wtasciwos$¢ osoby warunkujaca powstanie twor-
czych dziet;

— jako aktywnos¢/proces generowania idei, rozwigzan problemow oraz
tworczych wytworow o charakterze materialnymi i niematerialnym.
Definicja, ktora integruje wszystkie trzy wskazane ujgcia tworczosci,

jest propozycja Mooneya (1963, za: Necka, 2001; por. Jackson, Mes-

sick, 1965). Autor ten okresla tworczos¢ jako wlasciwos¢ przedmiotow,
czyli dziet (rowniez o charakterze niematerialnym); procesow, ktore
doprowadzity do powstania tych wytworow; osob, ktdre sg ich autorami,
anawet otoczenia (Srodowiska), w ktorym mieszcza si¢ trzy poprzednie
elementy. Przygladajac si¢ blizej kazdemu z tych czynnikéw, mozna

W sposob bardziej szczegdlowy okresli¢, na czym polega zjawisko twor-

czosci. Jednak ze wzgledu na podkreslang wezesniej ztozonos¢ kazde

z tych ujec¢ budzi pewne watpliwos$ci, do ktorych nalezy si¢ odnies¢.

1.1. Tworczos¢ jako produkt

W pierwszym ujeciu tworczos¢ rozumiana jest jako obiekt mate-
rialny lub niematerialny, ktéry charakteryzuja dwie cechy: nowos¢/
innowacyjnos¢ i wartosciowos¢/uzyteczno$é/adaptacyjnosc (Jon-Chao,
Tai, Chen, Su, 2019; Necka, 2001; O’Quin, Besemer, 1999; Rhodes
1961; Runco, Jaeger, 2012). Zatem pierwszym warunkiem koniecznym
do okreslenia jakiego$ dzieta czy wytworu jako twoérczego jest jego
wzgledna nowo$¢, w porownaniu do tego, co istniato do tej pory. Jed-
nakze kryterium braku wczesniejszego wystepowania produktu w jego
aktualnej postaci nie wystarcza, aby rezultat uzyskal miano tworczego.
Wiele produktow, ktore spetniajg jedynie kryteria nowosci, mozna bo-
wiem okresli¢ raczej jako oryginalne, a nawet dziwaczne niz tworcze.
Daleko posunieta eksploatacja danego obszaru (np. w reklamie produktu
czy w modzie) moze prowadzi¢ do generowania tego typu osobliwo-
$ci. Niemniej, dyktat nowosci moze wynika¢ z tego, ze najwigkszym
grzechem tworcy jest powtarzalno$¢. Takie kopiowanie moze wynikaé
z celowego nasladownictwa lub stanowi¢ konsekwencje niedostateczne;j
orientacji tworcy w osiagnieciach z danej dziedziny.
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W odniesieniu do kryterium warto$ciowosci wytworu rowniez po-
jawiajg si¢ komplikacje. Kryterium to moze bowiem obejmowac wiele
réznych rodzajow wartosci w zaleznosci od dziedziny tworczosci i jej
celu. Necka (2001) wyrdznia cztery glowne grupy wartosci dotyczacych
poszczegdlnych domen twdrczosci: wartosci poznawcze (przynalezne
nauce), estetyczne (przynalezne sztuce), pragmatyczne (istotne w wy-
nalazczos$ci), etyczne (w dziatalno$ci publicznej)'. Nie obejmuje jednak
wielu innych dziedzin, w ktorych réwniez owe warto$ci moga si¢ re-
alizowac (zob. ramka 1). Przyjecie kryterium warto§ciowosci sprawia
ktopoty réwniez ze wzgledu na fakt, ze uznanie produktu za tworczy
wymaga jego pozytywnej oceny (Kocowski i in., 1991). W zakre-
sie tworczych produktow zwigzanych z obszarem sztuki przyjmuje
si¢, ze istnieje kilka charakterystycznych, migdzykulturowych cech
przynaleznych tego typu obiektom, np. sg cenione same w sobie (nie
tylko jako przedmioty uzytkowe), wigzg si¢ z poruszaniem procesow
wyobrazeniowych i aktywuja reakcje emocjonalne (por. World Health
Organisation [WHO], 2019). Natomiast trudniej jest o ujednolicone
kryteria pozytywnej oceny innych wytworéw tworczosci. Co wigcej,
taka pozytywna ocena moze pojawi¢ si¢ nawet wiele lat po pojawie-
niu si¢ danego wytworu, nierzadko nawet dopiero po $mierci samego
tworcy. Takie zjawisko mozna zauwazy¢, studiujac biografie wielu
znanych artystow. Oznacza to, ze to samo dzieto moze by¢ w rézny
sposob oceniane w roznych okresach i przez rézne osoby.

Podsumowujac, oba wymienione kryteria: nowos$ci 1 wartoscio-
wosci same w sobie nie sg $ciste (Necka, 2001). Dzigki nim wiemy
wigcej raczej o tym, czym tworczos¢ nie jest (czyli czyms starym i/
lub matowarto$ciowym), niz czym ona jest (Runco, 2004a). Trudno$¢

Dokonany podzial na grupy wartosci wraz z odpowiadajacymi im dziedzinami
tworczosci ma przejrzysta strukture, jednak w rzeczywistosci wyrdznione katego-
rie nie maja rozlacznego charakteru. W ramach jednej formy tworczosci moze by¢
realizowane wiele roznych wartosci i celow, jak rowniez kazda z warto$ci moze
by¢ ujmowana w réznych rodzajach tworczosci. Na przyktad warto$ci estetyczne
W znaczacym stopniu mogg by¢ ujmowane w wynalazkach, a z kolei uzytecznosé¢
1 warto$ci pragmatyczne moga by¢ celem nie tylko tworczosci naukowej, ale row-
niez sztuki. Wartosci tworczych produktow zdecydowanie moga wykraczaé poza
sferg estetyczna i realizowac szereg wartosci etycznych zwigzanych z szerzeniem
dobra np. w postaci podtrzymywania, osiggania i przywracania zdrowia, w obsza-
rach rozwoju czy w edukacji (Stanko-Kaczmarek, 2013a).
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w definiowaniu nowosci wynika z tego, ze po pierwsze: nie istnieja
przedmioty czy idee absolutnie nowe i warto$ciowe, a po drugie —nie ma
jasnosci co do tego, jaki stopien nowosci mozna uznac za wystarczajacy
do przekroczenia minimalnego progu nasycenia nowoscig oraz warto-
$ciowoscig. Ze wzgledu na tak duzy relatywizm tych kryteriow mozna
przyjac¢ za Steinem (1953; por. Runco, Jaeger, 2012) nieco odmienng
definicjg tworczosci. W ujeciu tym tworczos¢ prowadzi do powstania
wytworu nowego oraz uzytecznego, ale dla pewnej grupy odbiorcow,
w danym czasie. To podejscie, ze wzgledu na swoj subiektywizm, po-
daje w watpliwo$¢ mozliwos¢ obiektywnej i jednoznacznej oceny dziet
tworczych, a tym samym praktycznie uniemozliwia dyskusje na temat
rzeczywistego poziomu tworczosci. Niemniej pozwala ono na zrozu-
mienie korzystnego oddziatywania wybranych tworczych produktow/
idei/dziatan na dane osoby. Co istotne, pozytywnie oceniane moga to
by¢ dzieta o charakterze przetomowym, produkty istotne dla waskiej
grupy odbiorcow lub wylacznie dla samego autora.

1.2. Tworczosé jako cecha

Wedhug drugiego ujecia, tworczos¢ stanowi pewna ceche, whasci-
wos$¢ lub zespol wlasciwosci cztowieka, ktore pozwalajg na tworzenie
tworczych produktow (Necka, 2001). Zaktada sie, ze tworczos¢ (podob-
nie jak inne wlasciwosci) wynika z uwarunkowan genetycznych oraz
ksztattuje si¢ na bazie doswiadczen zyciowych (de Manzano, Ullén,
2018; Eysenck, 1983). Tworczo$¢ w tym rozumieniu jest rowniez po-
strzegana jako postawa tworcza, ktora polega na aktywnym stosunku
do $wiata i zycia zwigzanym z potrzeba poznawania oraz $wiadomego
przetwarzania rzeczywistosci i wlasnego ,,ja”” (Bernacka, Popek, Gier-
czyk, 2017). Taka postawa przejawia si¢ dwojako: w sferze poznawczej
oraz w sferze osobowosciowej. Wspotczesnie tworczos¢ w takim ujeciu
czesto okresla si¢ mianem kreatywnosci, a zamiast nazywania osoby
tworczg opisuje si¢ ja jako osobe kreatywna (Necka, 2001). Ta zmiana
w terminologii moze wynika¢ z uksztaltowania si¢ dwoch podejs¢
do cechy tworczosci: podejscia elitarnego i egalitarnego.

Zgodnie z podejsciem elitarnym atrybut tworczo$ci mozna przypi-
sa¢ wylacznie tworcom, ktorych dzieta charakteryzuja si¢ niezwykla
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wartoscig i1 stanowig istotny (a nawet przetomowy) element rozwoju
danej dziedziny. Takie osoby bywaja okreslane jako tzw. wybitne talenty
czy nawet geniusze. W takim ujeciu ceche tworczosci albo si¢ ma, albo
si¢ jej nie posiada. Z kolei w podejsciu egalitarnym cecha tworczos$ci
ma charakter ciagtly, a poszczegodlne jej wartosci mozna przypisac
absolutnie wszystkim jednostkom w spoteczenstwie. Innymi stowy,
zaktada si¢ istnienie kontinuum tej cechy (tak jak np. cechy sumien-
nosci) od poziomu niskiego, przez sredni, obserwowany u czgsci 0sob
w codziennym zyciu w postaci zachowan kreatywnych, ktore moga by¢
znaczace wylacznie dla jednostki, az do wysokiego poziomu tej cechy
przejawiajacego si¢ w postaci zdolnosci do generowania historycznych,
powszechnie znaczacych osiggnie¢ (Amabile, 1983). Egalitarysci
twierdza, ze kazdy cztowiek jest w jakims$ stopniu tworczy i nie mozna
rezerwowac cechy tworczosci wylacznie dla nielicznych wybitnych
umystow. Jednoczesnie nie negujg faktu istnienia tych ostatnich, ale
traktujg je jako osoby posiadajgce ceche tworczosci o wartosci z gornego
przedziatu dymensji. W zwigzku z tym cecha tworczosci moze dotyczy¢
zard6wno osob, u ktorych obserwuje si¢ tzw. twdrczos¢ codzienna, jak
i u tych, ktore sa opisywane jako niezwykte talenty. Z tych rozwazan
wynika, ze pojgcie tworczosci egalitarnej jest pojeciem nieco szerszym
niz zjawisko tworczosci codziennej, ktore si¢ w nim niejako zawiera.
Aktualnie najczesciej przyjmuje si¢, ze kazdy moze wykazywac si¢
kreatywnoscia, jednak jej przejawy beda rdznic si¢ migdzy jednostkami
(Richards, 1990, 2007; Runco, 2004b, 2007). Kreatywno$¢, rozumiana
jako wlasciwosé/postawa tworcza, moze przejawiac si¢ bowiem w wielu
obszarach funkcjonowania cztowieka: w funkcjonowaniu poznawczym,
emocjonalnym, a takze w tworczym dziataniu. Przyjmuje si¢, ze wyrazem
posiadania cechy tworczo$ci na poziomie proceso6w poznawczych moze
by¢ np. tzw. myslenie dywergencyjne (Guilford, Christensen, Merrifield,
Wilson, 1978). Ten typ myslenia polega na umiejetnosci generowania
wielu pomystow w odpowiedzi na problem, ktory nie ma jednego po-
prawnego rozwigzania, czyli problem typu otwartego (open-ended task).
Zdolnos¢ do tworczego myslenia jest tutaj oceniana na podstawie: (a) licz-
by podanych rozwigzan (tzw. ptynnosci — czyli tatwosci wytwarzania
pomystoéw); (b) réznorodnosci pomystow (tzw. gietkosci, czyli gotowosci
do zmiany kierunku myslenia); (c) rzadkosci ich wystepowania (czyli
nietypowosci/niepowtarzalnosci okreslanej jako oryginalnosc).
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Z kolei przejawy cechy tworczosci w zakresie funkcjonowania
emocjonalnego okresla si¢ kreatywnosciq emocjonalng (Emotional
Creativity, EC; Averill, 1999; Averill, Thomas-Knowles, 1991; Kuska,
Trnka, Mana, Nikolai, 2020; Trnka, Zahradnik, Kuska, 2016). Kreatyw-
no$¢ emocjonalna to zespo6t zdolnosci zwigzanych z oryginalnoscia
i adekwatno$cig w dos§wiadczeniu emocjonalnym (Ivcevic, Brackett,
Mayer, 2007). Polega na efektywnym zastosowaniu wystepujacej lub
modyfikacj¢ standardowej emocji w celu lepszego zaspokojenia potrzeb
jednostki lub grupy (Trnka i in., 2016). Obejmuje zdolno$¢ do odbie-
gania od powszechnych reakcji i generowania nowych odpowiedzi
emocjonalnych. Badania wykazuja, ze kreatywno$¢ emocjonalna jest
pozytywnie skorelowana ze zdrowiem psychicznym (Lattifian, Dela-
varpour, 2012).

Natomiast jesli chodzi o przejawy cechy tworczosci w dzialaniu,
to w szerokim ujeciu cecha kreatywno$ci moze mie¢ swoje przejawy
w postaci dgzenia do zaspokajania wlasnych potrzeb rozwojowych czy
do samorealizacji w r6znych postaciach (Stasiakiewicz, 1999). Wspot-
czesnie odchodzi si¢ jednak od globalnego ujecia, w ktorym tworczosé
jako cecha przejawia si¢ we wszystkich dziedzinach zycia, na rzecz
wyodregbniania specyficznych obszardéw jak konkretna praca zawodowa
czy okreslone hobby, przy czym wykazywanie si¢ tworczoscig w jed-
nym temacie nie musi oznaczac realizacji tej cechy w innych obszarach
(Baer, 2010; Kaufman, Baer, 2004; Necka, 2001). W ostatnich latach
pojawity si¢ propozycje wyrdzniajace konkretnie dziedziny i aktywno-
$ci, w ramach ktorych mozna obserwowac realizacje cechy tworczosci
(zob. ramka 1; Kaufman, 2012; Kaufman, Glaveanu, Baer, 2017).
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Ramka 1
Drziedziny aktywnosci tworczej

Dziedziny aktywnosci tworczej

W dotychczas najbardziej obszernym opracowaniu na temat réoznych dziatan

tworczych dokonano podziatu na kilka glownych grup, w ramach ktorych opisane

zostaly przyktady poszczegdlnych aktywnosci, z ktorych czes¢ ma bardzo nowa-

torski charakter (Kaufman, Glaveanu, Baer, 2017). Naleza do nich:

— kreatywnos¢ artystyczna: tworczo$¢ literacka, wizualna, fotograficzna, muzycz-
na, taniec, gra aktorska oraz architektura;

— kreatywnos$¢ naukowa: w naukach fizycznych, biomedycznych, psychologii,
inzynierii, matematyce, naukach informatycznych;

— kreatywnos¢ w biznesie: reklamie, marketingu, przywddztwie, technologiach
edukacyjnych, projektowaniu (dizajnie), przedsigbiorczosci;

— kreatywnos$¢ w zyciu codziennym: w obszarze emocji, w nauczaniu, w dziata-
niach kulturowych, w terapii, w dziedzinie zabawy i rozrywki;

— kreatywnos¢ w nowych obszarach dla poszukiwan badawczych: gastronomii
i kulinariach, taktyce sportowej, aktywnosci zwierzat niecztekoksztattnych czy
nawet w obszarze dziatan wojennych (m.in. w obszarze terroryzmu).

Zrodto: opracowanie whasne.

Tworczo$¢ jako cecha wyrazajaca si¢ w tak szerokim spektrum ak-
tywnosci stata si¢ czynnikiem pozadanym przez samg jednostke, oraz
przez otoczenie (np. przez pracodawcow). W zwiazku z tym zostata
przedmiotem badan oraz praktyk majacych doprowadzi¢ do zwickszenia
wiedzy na temat mozliwosci jej stymulacji i rozwoju (por. Baer, Old-
ham, 2006; Shalley, 1991; Shalley, Perry-Smith, 2001; Shalley, Zhou,
Oldham, 2004; Zhou, 2003). Okazuje si¢, ze mozna do pewnego stop-
nia zwigkszy¢ poziom cechy tworczosci i to zarowno u 0s6b o niskich
czy przecietnych mozliwosciach, jak i u jednostek wybitnych. Pobu-
dzanie i realizacja tworczego potencjatu moga odbywac si¢ w formie
trenowania dzialan opartych na kreacji. Szczegdlnie wyraznie wida¢
to w przypadku tworczosci wysokiej. Wrodzone zdolno$ci sg bardzo
wazne, ale formalna edukacja, nauka warsztatu i dlugotrwaty trening
okazuja si¢ kluczowe w wigkszosci osiggnie¢ tworczych (Amabile,
1983; Feldman, 1999; Stein, 2014). Do tradycyjnych form ksztattowania
postawy tworczej naleza wiec wszelkie przedsiewzigcia artystyczne.
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Z kolei dziataniami nakierowanymi na rozwijanie kreatywnosci sg
coraz bardziej powszechne warsztaty i treningi tworczosci (np. Necka,
Orzechowski, Stabosz, Szymura, 2005). Wspotczesny przyrost rozma-
itych form stymulowania cechy tworczosci bedacej podstawa zar6wno
wybitnych osiagnie¢, jak i codziennej kreatywnos$ci wynika i z potrzeb
osobistych, i z dazen do postgpu cywilizacyjnego. Dodatkowo moze
by¢ tez konsekwencjg coraz bardziej ugruntowanego przekonania,
ze wlasciwos¢ ta wraz z jej wszystkimi przejawami moze petni¢ wazne
funkcje adaptacyjne dla cztowieka.

1.3. Tworczos¢ jako proces

W najogdlniejszym ujgciu tworczos$¢ rozumiana jako proces wigze
si¢ ze zmiang, generowaniem, rozwijaniem, przeksztatcaniem i ulep-
szaniem (Popek, 2010; Stasiakiewicz, 1991). Polega na wytwarzaniu
tworczych obiektow o charakterze materialnym, takich jak konkretne
produkty/dzieta lub o charakterze niematerialnym, czyli idei, strategii
czy rozwigzan problemow. Tworczos¢ jako proces ma niezwykle ztozo-
ny charakter. Obejmuje bowiem zespo6t wielu pojedynczych czynnikow
o charakterze fizjologicznym, psychologicznym oraz behawioralnym
(Stanko-Kaczmarek, 2017). Te pojedyncze zjawiska moga by¢ okreslane
mikroprocesami (Grzesiuk, 1994). Naleza do nich pojedyncze zjawiska
mentalne, takie jak np. procesy poznawcze (np. percepcja, wyobraznia,
uwaga, pami¢¢, wyobraznia), emocjonalne (pozytywne i negatywne
emocje), motywacyjne czy behawioralne (zwiazane z dzialaniem).

Proces tworczy to jednak nie tylko elementy, ale réwniez relacje,
ktore zachodza migdzy nimi w czasie — czyli mechanizm dziatania
(Amabile, 1983; Dalebroux, Goldstein, Winner, 2008; Drake, Winner,
2013; Hinz, 2009; Runco, 2018; Stanko-Kaczmarek, 2017). Pojecie
mechanizmu rozumiane jest tutaj jako pewna utrwalona sekwencja
procesow psychicznych, wspotdziatajacych ze soba i wchodzacych
w interakcje z czynnikami zewnetrznymi (sytuacyjnymi), w sposob pro-
wadzacy do osiagnigcia okre$lonego stanu czy celu (Stanko-Kaczmarek,
2013a). Kwestia wyjasniania mechanizmu w procesie tworczym stanowi
jedno z najwazniejszych zagadnien podejmowanych w rozwazaniach
i badaniach empirycznych w zakresie psychologii tworczosci. Dzigki

22



ustaleniom na ten temat mozliwe jest nie tylko coraz lepsze poznawa-
nie natury tworczosci poprzez ustalenie jej sktadowych, ale rowniez
wnioskowanie na temat ich dziatania (Stanko-Kaczmarek, 2017).

Glownym przedmiotem zainteresowania tego opracowania jest
mechanizm wptywu twoérczosci i sztuki na zdrowie 1 ogoélne funk-
cjonowanie cztowieka. Do tej pory dokonano wielu ustalen na temat
wplywu doswiadczen estetycznych na cztowieka (rowniez dzieki ba-
daniom z zakresu neuroestetyki; Bremer, 2013; Duch, 2007; Przybysz,
Markiewicz, 2010; Ramachandran, Hirstein, 1999). Réwnie wazna
kwestig wydaje si¢ analiza tego wptywu z perspektywy zaangazowania
w proces tworzenia (Stanko-Kaczmarek, 2012). Szczegdtowa analiza
czynnikow biorgcych udziat w procesie tworczym oraz mechanizméw
z perspektywy wptywu procesu tworzenia na osobe¢ tworzaca zostanie
przedstawiona w rozdziale poswigconym mechanizmowi oddziatywania
tworczosci na zdrowie (zob. Rozdzial 4).

1.4. Podsumowanie

Podsumowujac, z powyzszych rozwazan definicyjnych wynika,
ze tworczo$¢ jest zjawiskiem ztozonym i wieloaspektowym, dlatego
moze by¢ definiowana na rdzne sposoby. Na potrzeby dalszych roz-
wazan zostata przyjeta perspektywa, zgodnie z ktorg tworczos¢ jest
traktowana jako:

— cecha/wlasciwos$¢ przynalezna wszystkim ludziom na zréznicowa-
nym poziomie, ktérg mozna rozwija¢ (podejscie egalitarne) i ktora
umozliwia generowanie/realizowanie kreatywnych obiektow, idei,
rozwigzan lub zachowan;

— obiekty (o charakterze niematerialnym lub materialnym), posiadaja-
ce atrybuty nowosci i wartosciowos$ci dla danej jednostki lub grupy
w danym czasie, powstajace w trakcie procesu tworzenia;

— proces, ktory sktada si¢ z zestawu czynnikow i mikroprocesow
pozostajacych ze soba w interakcji i prowadzacych do zréznicowa-
nych rezultatow.

Przyjecie takiej wieloaspektowej definicji umozliwi szerokie analizy
na temat zalezno$ci pomiedzy r6znymi aspektami tworczosci a zdro-
wiem. Uwzgledniony zostanie zatem wplyw (a) twdrczosci jako cechy/
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zespohlu wlasciwosci (np. myslenia dywergencyjnego), (b) twdrczych
obiektow (np. na skutek recepcji dziet sztuki lub innych wytworow)
oraz (c) procesu tworczego (czynnikow i mikroproces6w), na rozne
aspekty zdrowia oraz dobrostanu. Uwzglednienie wszystkich trzech
aspektow tworczosci wynika rowniez z faktu, ze w praktyce zjawiska te
niejednokrotnie ze soba wspotwystepuja lub nawet sa nie do rozdziele-
nia. Przyktadem moze by¢ sytuacja, kiedy dochodzi do zaangazowania
w proces tworzenia/kreacji przez dang osobe, z wykorzystaniem jej
zdolnos$ci tworczych. Jednoczesnie w wielu przypadkach aktywnosé¢
tworcza moze si¢ przeplatac z i/lub by¢ zwienczona recepcja tworczych
wytworow 1/lub by¢ nig zwienczona. Zatem recepcja tworczych pro-
duktow moze odnosi¢ si¢ zarowno do kontaktu z uznanymi dzietami
sztuki, jak 1 do kontaktu z tym, co si¢ tworzy samemu lub co tworzg inne
osoby w grupie. W niektorych badaniach uwzgledniany jest jednoczesny
wplyw tych komponentow (np. przy analizie skuteczno$ci programow
czy interwencji opartych na tworczosci i recepcji jej wynikow), a w in-
nych analizach poszczegolne zjawiska sg rozpatrywane osobno (np.
w przypadku eksploracji przebiegu konkretnej aktywnosci tworczej lub
wylacznej recepcji cudzych dziet). W dalszej czesci rozwazan zostang
ukazane przyktady ustalen zarowno jednego, jak i drugiego typu.

Przeglad wynikéw badan na ten temat poprzedzony zostanie skro-
towa prezentacja perspektywy historycznej zawierajacej wyjasnienia
o charakterze ewolucyjnym na temat roli tworczosci w zyciu cztowieka.
Stanowig one bowiem podstawe dalszych rozwazan na temat wspot-
czesnych ustalen w tym obszarze.
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Rozdzial 2.
Zdrowie

Pojecie zdrowia jest zagadnieniem bardzo obszernym. W najogo6l-
niejszym ujeciu zdrowie jest rozumiane jako brak choroby czy niepet-
nosprawnosci oraz petny fizyczny, umystowy i spoteczny dobrostan
(Heszen, S¢k, 2007; S¢k, 2001). Zdrowie mozna rowniez okresli¢ jako
dyspozycje, stale rozgrywajacy si¢ proces lub wartosci pozwalajace
na adaptacyjne funkcjonowanie w okreslonym kontekscie srodowisko-
wym (Heszen, Sek, 2007). Z kolei pojecie dobrostanu (well-being) moze
by¢ opisane jako subiektywna ocena wtasnego zycia, ktora obejmuje
dwa komponenty emocjonalne (pozytywny i negatywny afekt) oraz
komponent poznawczy (Diener, 1984). Na t¢ ocen¢ moze wpltywaé
kontekst spoteczno-kulturowy. Wymiar wystepowania zaburzen oraz
dobrostanu sag w pewnym stopniu ze soba powigzane, lecz jednak nie-
zalezne (Keyes, 2005; Trzebinska, 2008).

Zatem dziatania nakierowane na poprawe zdrowia powinny obejmo-
wac zarowno redukcje symptomow, jak i wzrost w zakresie dobrostanu
(Kaczmarek, 2016; Kowalik, 2008). Jednoczes$nie pomoc psycholo-
giczna w zakresie zdrowia moze obejmowac jego promocje, prewen-
cje zaburzen jak i terapie (Heszen, Sek, 2007). Jak zostanie ukazane
w dalszej czesci ksiazki, zgodnie z wiedza historyczna, na podstawie
dotychczasowych doniesien teoretycznych oraz wynikow badan, do-
$wiadczenia zwigzane z tworczosciag moga stanowic czynnik wpierajacy
osigganie tych celow (WHO, 2019).

Terminem bliskim pojgciom zdrowia i dobrostanu jest poczucie ja-
kosci zycia (feeling of quality of life). Ma ono bardzo szeroki charakter
i obejmuje szereg czynnikdw o charakterze obiektywnym i subiek-
tywnym (Heszen, Sek, 2007). Do czynnikow obiektywnych naleza:
(a) warunki srodowiskowe (fizyczne, materialne, spoteczno-kulturowe),
(b) biologiczne i (c) psychologiczne wlasciwosci cztowieka. Z kolei
subiektywnie postrzegana jako$¢ zycia jest osobista oceng roznych
jego sfer zycia oraz zycia jako catosci. Podobnie jak ocena dobrostanu,
moze sktada¢ si¢ z elementu poznawczego, okreslanego poczuciem
satysfakcji oraz emocjonalnego zadowolenia.
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Rozdzial 3.
Rola tworczosci w funkcjonowaniu czlowieka —
perspektywa historyczna

Tworczo$¢ towarzyszyta czlowiekowi prawdopodobnie od poczat-
kéw powstania naszego gatunku, a zaangazowanie w doswiadczenia
tworcze jest zjawiskiem obecnym w kulturach na calym §wiecie (Ga-
bora, Kaufman, 2010; Mithen, 2005; Zaidel, Nadal, Flexas, Munar,
2013). Tworzenie postrzegane jest jako wrodzona sktonnosc¢ cztowieka,
analogiczna do rozwoju mowy czy wytwarzania narzedzi (Dissanayake,
1992; Vetulani, 2009). Swiadczy¢é moga o tym zachowania dzieci, ktore
nawet bez zewnegtrznej zachety czy nauki samoistnie podejmujg rdézne
formy aktywnosci tworczej, zarOwno w postaci operacji umystowych,
jak i dzialan majacych znamiona tworczosci artystycznej. Swiadczy¢é
moze o tym rowniez fakt, ze nasi najblizsi zwierzgcy krewni — malpy
cztekoksztattne — angazuja sie w rysowanie i malowanie do tego stopnia,
ze czasem odktadaja na bok spetnienie podstawowych potrzeb fizjolo-
gicznych (Rubin, 2010). Jak pokazuja zaawansowane technologicznie
badania, z niektérymi naszymi krewnymi z rzedu naczelnych dzielimy
rowniez wiele waznych systemow neuronalnych, ktore stanowig pod-
stawy do§wiadczen estetycznych (Zaidel i in., 2013).

Na tej podstawie mozna zaktadac, ze tworzenie stanowi dla cztowieka
aktywnos¢ niezbedna, cho¢ trudno powiedziec, jaka byla jej pierwotna
rola (Vetulani, 2009). Na przyktad tworczos¢ wizualna byta jedna z naj-
bardziej podstawowych i najstarszych cywilizacyjnie form wypowiedzi
i komunikacji (Popek, 2010; Sztuka, 2003). Zanim powstato pismo, przez
tysigce lat porozumiewano si¢ przy pomocy rysunkow i znakdéw np.
wyrytych w kamieniu. Dziatania wizualne, poza funkcjg komunikacyjna,
obejmowaty rowniez aspekt estetyczny, zwigzany z wrazliwoscig i prze-
zyciami cztowieka, ekspresja, mysleniem, wyobrazeniami, emocjami,
pragnieniami itd. (Vetulani, 2009). Wczesne dziatania artystyczne obej-
mowaty produkcje rycin, barwienie za pomocg mineralnych pigmentow
i wytwarzanie 0zdob, a pozniejsze — wytwarzanie przedmiotow o zna-
czeniach symbolicznych (Zaidel i in., 2013). Byty one $cisle zwiazane
z rytuatami spolecznymi i praktykami kulturowymi.
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Podobnie znaczaca role od samego poczatku mogta odgrywaé
tworczos¢ muzyczna. Najstarsze odnalezione instrumenty pochodza
sprzed ponad 40 tysigcy lat, co pokazuje, jak daleko si¢gaja korzenie
tworczosci muzycznej i jak trwale wpisata si¢ w funkcjonowanie ludz-
kosci. Z perspektywy funkcjonowania jednostki aktywno$¢ muzyczna
oraz kontakt z muzykg mogty wigza¢ si¢ z procesami synchronizacji
r6znych obszarow mozgu, funkcjami poznawczymi oraz inteligencja
ruchowg, majacymi istotny wptyw na szanse przezycia ludzi pierwot-
nych (Podlipniak, 2011). Co wigcej, muzyka dziatala rowniez na sfere
emocji, poniewaz pobudza o$rodki przyjemnos$ci i wyzwala dopaming
zwigzang z mechanizmem nagrody (Ferreri i in., 2019; Salimpoor,
Zald, Zatorre, Dagher, McIntosh, 2015). Tworczo$¢ muzyczna mogta
réwniez pelni¢ wazng funkcje w zachowaniach spolecznych, np. w do-
borze ptciowym, podobnie jak ma to miejsce w Swiecie zwierzat (np.
u ptakow; Podlipniak, 2011). Byta rowniez podstawa w komunikacji
spotecznej, petnigc funkcj¢ przekazu istotnych informacji na duze odle-
glosci w sposob skodyfikowany (np. przy uzyciu piszczatek i bebnow),
i miata swoj udziat w przelamywaniu barier z wrogami czy budowaniu
wspolnoty. Tworczos¢ mogta tez stanowi¢ czynnik atrakcyjny dla
partnerow 1 sprzyja¢ sukcesom reprodukcyjnym, przez co utrzymy-
wala si¢ w czasie, pojawiajac w kolejnych pokoleniach (Miller, 2001;
Rybakowski, 2009).

Te ustalenia moga stanowi¢ odpowiedz na ewolucyjne pytanie,
dlaczego i po co ludzie od zawsze angazowali si¢ w do§wiadczenia
zwigzane z tworczoscia (Grossi, Blessi, Sacco, 2019). Obserwacje hi-
storyczne sprawity, ze tworczo$¢ zaczeta by¢ postrzegana z perspektywy
ewolucyjnej jako zjawisko, ktore od poczatku miata istotng wartos¢
adaptacyjna (Dissanayake 1992; Pinker 1997). Tym samym mogta ona
by¢ podtrzymywana w toku ewolucji, poniewaz sama w sobie petita
caty szereg istotnych, korzystnych funkcji oraz realizowata wiele
wartosci waznych dla cztowieka. W najogolniejszym ujeciu sprzyjata
dostosowywaniu si¢ do warunkoéw oraz poprawie zycia w nich. Mozna
zatem uznac, ze uprawianie tworczosci wigzato si¢ z zachowaniem oraz
poprawa ogolnego funkcjonowania i zycia (Rubin, 2010).

Niektore rytuaty plemienne moga wskazywaé na to, ze bardzo
wczesnie w historii ludzko$ci dostrzezony zostat prozdrowotny poten-
cjal tworczoscei i jego korzenie mogg siggac czasow przed powstaniem
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pierwszych cywilizacji. Idea $wiadomego taczenia praktyk leczniczych
z dyscyplinami artystycznymi byla popularna réwniez w czasach
starozytnych, z ktorych pozostaly nam dowody na istnienie dziatan
poprawiajacych zdrowie opartych na tworczosci i sztuce (Malchiodi,
2003). Przyktadem moze by¢ napis z egipskiego papirusu: ,,Muzyka
leczy dusze¢” oraz przepigkne greckie zaklady lecznicze — Asklepie-
jony (Szulc, 2011). Dalszy rozwdj dziatan z zakresu prozdrowotnego
wykorzystania tworczosci i sztuki moze by¢ traktowany jako formalne
przeksztatcanie dtugotrwatych tradycji, do ktoérych z czasem dotaczy-
ly sie prady intelektualne i spoteczne kolejnych wiekéw (Malchiodi,
2003; Rubin 2010). Szczegolnym zainteresowaniem zaczal cieszy¢
si¢ zwiazek pomiedzy tworczoscia a zdrowiem i funkcjonowaniem
psychicznym.

Pod koniec XIX i na poczatku XX w. zachodni lekarze psychia-
trzy zwrdcili uwage na spontaniczng tworczo$¢ artystyczng osob
z chorobami psychicznymi (Szulc, 2011). W ten sposob rozwingly si¢
dziedzina zwana psychopatologia ekspresji, sztuka art brut oraz po-
wstaty fundamenty dla terapii bazujgcej na roznych formach tworczosci
(Rubin, 2010). Do jej rozwoju przyczynit si¢ rowniez XX-wieczny
prezny nurt naukowy zajmujacy si¢ spontaniczng tworczoscig dzieci
(Tyszkiewicz, 1987). Zaczgto tez zauwazac i analizowa¢ zwigzki po-
miedzy tworczo$cig a zdrowiem psychicznym u wybitnych artystow
i tworcoOw z réznych dziedzin (Baas, Nijstad, Boot, De Dreu, 2016;
Carson, 2019; Post, 1994; Prentky, 1989; Simonton, 2014a, 2014b).
Dzigki gromadzonym stopniowo obserwacjom i opisom dotyczacym
prozdrowotnego oddziatywania tworczosci i sztuki wiedza naukowa
i praktyka w obszarze zwigzkoéw tworczosci ze zdrowiem zaczela si¢
ugruntowywac i rozwijac.
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Rozdzial 4.
Tworczos¢ i zdrowie — perspektywa wspolczesna

Obecnie mamy wiele dowodoéw empirycznych na istotng rolg
szeroko rozumianej tworczos$ci w utrzymaniu i poprawie zdrowia
oraz dobrostanu (Einat, 2008; Gilroy, 2008; Kapitan, 2010; WHO,
2019). Kompleksowe dane na temat pozytywnej funkcji oraz wptywu
aktywnosci tworczych i kontaktu ze sztuka na zdrowie ptyng z coraz
wiekszej liczby badan, metaanaliz oraz przegladow (np. Daykin i in.,
2018; WHO, 2019). W najnowszym raporcie przeprowadzonym przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia przedstawione zostaty liczne ustalenia
dotyczace wpltywu tworczosci na poprawe zdrowia oraz zwiekszanie
dobrostanu. Ukazano w nim pozytywne skutki zaangazowania w ak-
tywnos$¢ tworcza, ktore obejmowalo sztuki wizualne, projektowanie
i rzemiosto (np. malarstwo, fotografia, rzezba, instalacja i tkaniny);
literaturg (np. pisanie, czytanie i uczestnictwo w festiwalach literac-
kich; sztuki online, cyfrowe i elektroniczne (np. animacje, tworzenie
filmow i grafika komputerowa); sztuki performatywne (np. dziatania
w zakresie muzyki, tanca, teatru, $piewu i filmu), udziat w kulturze
(np. chodzenie do muzeow, galerii, na wystawy sztuki, koncerty,
do teatru, imprezy srodowiskowe, festiwale) oraz nowe formy twor-
czosci taczace wiele kategorii (WHO, 2019). Wyniki tej analizy, ktora
obejmowata prawie cztery tysigce badan z lat 2000-2019, potwier-
dzity znaczacg role doswiadczen tworczych w postaci aktywnego
uprawiania tworczosci i jej receptywnego odbioru w trzech gtownych
obszarach, w: (a) promocji zdrowia, (b) prewencji zachorowan oraz
(c) leczeniu i wspomaganiu w chorobie na przestrzeni catego okresu
zycia (WHO, 2019).

Poza coraz bogatszym poparciem dla prozdrowotnych efektow
tworczosci w ustaleniach naukowych pojawity sie rowniez proby wy-
jasnienia mechanizmu dziatania tego pozytywnego wptywu. Aktualnie
kwestia opisu i zrozumienia oddziatywania doswiadczen zwigzanych
z tworczos$cig stanowi jeden z istotniejszych tematoéw w obszarze
wplywu tworczosci na zdrowie (Rubin, 2010).
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4.1. Od tworczosci do zdrowia — mechanizm dzialania

Dotychczasowe propozycje wyjasnienia mechanizmu proz-
drowotnego wplywu aktywnosci tworczej 1 kontaktu z tworczymi
dzielami najczgsciej przyjmuja postaé opisow odnoszacych sie do za-
lozen ro6znych podejs¢ teoretycznych (paradygmatow) stosowanych
w arteterapii (Rubin, 2010). Jednak koncentrujg si¢ one wylgcznie
na poszczegodlnych typach tworczosci i recepcji sztuki realizowanych
w ramach danego procesu terapeutycznego. Pojawiaja si¢ rowniez
bardziej holistyczne modele wyjasniajace pozytywne oddziatywanie
doswiadczen tworczych w roznych formach, ale koncentrujg si¢ one
wylacznie wokot aktywnosci jednego typu, np. tworczosci plastycznej
czy muzyki (Czamanski-Cohen, Weihs, 2016; Hinz, 2009; Kagin, Lu-
sebrink, 1978; Stachyra, 2008; Stanko-Kaczmarek, Kaczmarek, 2016).
Odmienne opisy wptywu tworczosci na zdrowie odnoszg si¢ do opisu
wplywu tworczosci 1 sztuki na rozwoj i tzw. rozkwitanie (flourishing),
nie si¢gajac do zjawisk terapeutycznych (Tay, Pawelski, Keith, 2018).
Z kolei najbardziej uogélnione koncepcje obejmuja wiele aktywnosci
tworczych, ale tez o innym charakterze, takich jak np. wszystkie moz-
liwe sposoby spedzania czasu wolnego i rekreacji (w tym uprawiania
sportu; Fancourt, Aughterson, Finn, Walker, Steptoe, 2021).

Proponowane w dotychczasowych modelach opisy oraz wyja-
$niania uzupetniajg si¢ wzajemnie 1 moga by¢ uzyteczne, niemniej
zadne z nich nie pozwala na pelne zrozumienie korzystnego potencjatu
szeroko rozumianej tworczosci wystepujacej w roznych kontekstach:
rekreacyjnym, terapeutycznym, edukacyjnym itp. (Stanko-Kacz-
marek, 2013a; 2017). Brakuje zatem kompleksowego ujecia, ktore
uwzgledniatoby rozlegly zakres czynnikow oraz zjawisk sktadajacych
si¢ na odpowiedzi os6b zaangazowanych w rdzne formy tworczosci.
Ze wzgledu na dotychczasowy brak jednolitej i spojnej koncepcji
wyjasniajacej prozdrowotny potencjat tworczosci zaproponowano
autorski wielopoziomowy model prozdrowotnego oddzialywania
tworczosci (4 Multilevel Model of the Health-Promoting Effects
of Creativity), ktory pozwala na opis i wyjasnienie mechanizmu

tego wptywu. Zarys tego modelu zostanie przedstawiony w dalszej
cze¢$ci rozdziatu.
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4.1.1. Wielopoziomowy model prozdrowotnego oddzialywania
tworczoS$ci — zarys koncepcji na przykladzie tworczoSci
wizualnej

Prezentowany model stanowi rozwinigcie wczesniejszej, wezszej
propozycji dotyczacej dziatania terapii przez tworczo$¢ w postaci
dwufazowego transteoretycznego modelu dziatania arteterapii (Stan-
ko-Kaczmarek, 2017). Model odwotuje si¢ rowniez do wezesniejszych
dotychczasowych koncepcji teoretycznych na temat dziatania tworczo-
$ci, przede wszystkim: do kontinuum terapii ekspresyjnych (Expressive
Therapies Continuum, ETC; Hinz, 2009; Kagin, Lusebrink, 1978) oraz
do modelu arteterapii ciato—umyst (The Bodymind Model; Czamanski-
-Cohen, Weihs, 2016).

Koncepcja ETC wnosi istotny wktad w rozumienie i wiedzg na temat
prozdrowotnych wlasciwosci tworczosci, jednak wytacznie w odniesie-
niu do kreacji plastycznej (Hinz, 2009). Szczegdélowo opisano w niej
korzystne oddziatywanie r6znych typoéw dziatan plastycznych oraz ich
zwigzek z odmiennymi aspektami przetwarzania informacji (Lusebrink,
1990; Hinz, 2009). Zgodnie z zatozeniami tej koncepcji poszczegdlne
wlasciwosci mediow i technik plastycznych majg wptyw na konkret-
ne procesy umystowe (Hinz, 2009). Poszczegdlne grupy procesow,
uruchamianych podczas tworzenia, skategoryzowano w hierarchiczny
model-kontinuum sktadajacy si¢ z trzech poziomoéw przetwarzania:
(a) kinestetycznego/sensorycznego, (b) afektywnego/percepcyjnego
i (¢) poznawczego/symbolicznego, z ktdrymi moze wspotwystepowaé
zjawisko opisywane jako radosne doswiadczanie tworczosci. Niestety,
model odnosi si¢ wyltacznie do proceséw uruchamianych na skutek
interakcji z mediami plastycznymi, a tym samym nie ustosunkowuje
si¢ do kwestii innych typoéw aktywnosci tworczych oraz innych niz
mentalne aspektow zdrowotnego funkcjonowania.

Natomiast koncepcja model cialo—umyst uwzglednia wicksza
liczbe czynnikdéw majacych zwigzek samopoczuciem, zdrowiem
i catosciowym funkcjonowaniem i jednocze$nie biorgcych udziat
w procesie tworczym (Czamanski-Cohen, Weihs, 2016). Rdzeniem tej
koncepcji jest ukazanie potencjalnych czynnikéw oraz mechanizmow
wyjasniajacych, w jaki sposob z proceséw cielesnych i umystowych
uruchamianych podczas tworzenia w ramach arteterapii wytaniajg si¢
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zmiany o charakterze terapeutycznym, takie jak: wigksza aktywizacja,
reorganizacja, psychologiczny wzrost i reintegracja. W modelu tym
bardzo podkreslany jest wplyw sensorycznego (m.in. dotykowego)
doswiadczenia podczas tworzenia oraz wplyw wsparcia przez terapeute
w aktywacji do§wiadczen cielesnych, emocjonalnych i poznawczych.
Ograniczeniem tego modelu jest natomiast skupienie na aktywnosci
tworczej stosowanej w celach pomocowych, w ramach arteterapii, z jej
specyficznymi elementami, ktore sg wtasciwe procesowi psychoterapii
(jak np. relacja terapeutyczna), ale nie wystepuja przy innych formach
doswiadczen tworczych. Jednoczesnie do modelu zostato wiaczonych
wiele procesow aktywowanych w innych typach dziatan twoérczych, co
niesie ze soba wrazenie niejednoznacznosci koncepcji.

W zwigzku z zauwazalnymi ograniczeniami dotychczasowych kon-
cepcji celem konstrukcji wielopoziomowego modelu prozdrowotnego
oddziatywania tworczo$ci byto uporzadkowanie oraz poszerzenie do-
tychczasowych ustalen teoretycznych i wynikow badan empirycznych
na temat wptywu tworczosci na zdrowie. Co wigcej, dzigki zastosowa-
niu wysokiego poziomu ogélnosci model moze stanowi¢ wyjasnienie
dziatania do$§wiadczen zwigzanych z tworczoscia w jej szerokim ro-
zumieniu. Moze odnosi¢ si¢ do rozmaitych gatezi tworczosci (takich
jak np. tworczo$¢ wizualna, muzyczna, sceniczna itd.) oraz wszystkich
jej form 1 kontekstow (np. tworczos¢ rekreacyjna, hobbystyczna, tera-
peutyczno-rozwojowa, zawodowa). Dodatkowo, ze wzgledu na swoja
uniwersalng strukture, model moze stuzy¢ jako ramy uzyteczne do opisu
procesow, zjawisk i efektow wystepujacych zaréwno w trakcie aktyw-
nego tworczego dziatania (na poziomie mentalnym i behawioralnym),
jak i podczas kontaktu z wytworami tworczosci wiasnej lub cudze;j.

Poniewaz wiele interwencji artystycznych ma charakter multimodalny,
zaangazowanie w nie moze by¢ zwigzane z bardzo szerokim spektrum
r6éznych procesow, zmian i efektow zdrowotnych, ktore moga by¢ ujete
w modelu. Inne typy aktywnosci (np. ¢wiczenia fizyczne) moga zawierad
pewne komponenty prozdrowotne (np. ruch), a doswiadczenia tworcze 1a-
cza w sobie wiele roznych czynnikoéw (np. ruch do styszanej muzyki, ruch
potaczony z ekspresjg emocji itp.), dzigki czemu mogg prowadzi¢ do bar-
dziej wielowymiarowych efektow zdrowotnych. W modelu uwzglednione
zostaly zatem rozne typy czynnikow bioracych udziat w mechanizmie
oddziatywania tworczosci: od zjawisk psychofizjologicznych, poprzez
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podstawowe i ztozone procesy funkcjonowania psychologicznego
i zachowania, az do kwestii uwzgledniajagcych zwigzek czlowieka ze
$rodowiskiem, $wiatem spotecznym i kulturowym (Czamanski-Cohen,
Weihs, 2016; Stanko-Kaczmarek, 2013a).

Na rysunku 1 przedstawiono wielopoziomowy model w uprosz-
czonej postaci graficznej. Ukazuje on ogdlny mechanizm korzystnego
wplywu zaangazowania w do$wiadczenia zwigzane z tworczoscia
na funkcjonowanie zdrowotne. W modelu zaproponowano dwa row-

nolegte poziomy, na ktorych realizuje si¢ mechanizm prozdrowotnego
oddzialywania tworczoS$ci.
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Rysunek 1. Wielopoziomowy model prozdrowotnego oddziatywania
tworczosci (4 Multilevel Model of the Health-Promoting Effects of

Creativity) ukazujacy mechanizm korzystnego wptywu szeroko rozu-
mianej tworczo$ci na zdrowie.

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Zgodnie z zarysowanym modelem dobroczynny potencjat doswiad-
czen zwigzanych z tworczoscig zachodzi dzigki uruchamianiu szeregu
procesow o charakterze fizjologicznym, psychologicznym, behawioral-
nym i spotecznym, ktore sg czgécig bardziej ztozonych stanéw i zjawisk
prowadzacych do zmian istotnych z perspektywy zdrowia. Cze$¢ z tych
czynnikow ma charakter bazowy i uruchamiana jest dzigki tworczosci
samej w sobie, niezaleznie od kontekstu. Zostaty one zaklasyfikowane
w modelu jako procesy I rzedu wystepujace na poziomie I. Te czyn-
niki prowadza do podstawowych zmian, ktore moga przyczyniac si¢
do utrzymania lub poprawy funkcjonowania zdrowotnego. Natomiast
procesy dodatkowe, uruchamiane na poziomie Il, determinowane sg
przez kontekst tworczosci, ktory wyznacza m.in. jej cele (np. rekreacyjny/
zawodowy/terapeutyczny) oraz uwzglednia kwestie towarzyszace (np.
miejsce/obecno$¢ terapeuty). Procesy z Il poziomu aktywowane sa dzieki
danemu kontekstowi i majg charakter specyficzny dla konkretnej sytuacji.
Te czynniki o charakterze dodatkowym czerpia ze zjawisk podstawowych
i uzupetniajg je, i takze moga prowadzi¢ do korzysci zdrowotnych. Jak
ukazuje schemat, zjawiska z I oraz Il poziomu oddziatuja na siebie wza-
jemnie i razem majg wplyw na korzystne rezultaty i efekty zdrowotne.

Zatem prozdrowotny wplyw szeroko rozumianej tworczos$ci zaczyna
si¢ juz od momentu zaangazowania w dowolng forme doswiadczen
tworczych, przy ktérym dochodzi do samoistnego uruchomienia pro-
cesOw 1zmian na [ poziomie oddziatywania. Do$wiadczenia zwigzane
z tworczo$cig prowadza do uruchomienia podstawowych procesow
psychicznych, nazwanych tutaj mikroprocesami, czyli pojedynczy-
mi zjawiskami mentalnymi takimi jak np. tworzenie wyobrazen czy
koncentracja uwagi (Grzesiuk, 1994). Z kolei okreslone konfiguracje
pojedynczych mikroproceséw przyczyniaja si¢ do pierwotnych zmian
okreslanych jako zmiany I rzedu. Okres$lone konfiguracje pojedynczych
procesow psychicznych wystepujacych réwnolegle tworza spojny stan
umystu, ktory mozna okresli¢ jako calosciowy wzorzec aktywacji mo-
zgu w danej chwili (Siegel, 1999). Istotne jest to, ze nawet ,,mate zmiany
w mikrosktadnikach systemu moga prowadzi¢ do zmian w zachowaniu
organizmu w skali makro” (Siegel, 1999, s. 199). Zatem niewielkie
zjawiska w zakresie pojedynczych procesow, ktore wystepuja w okre-
slonym konteks$cie, niosag mozliwos¢ duzej zmiany w zakresie calego
stanu umystu, do§wiadczenia wewnetrznego i zachowania.
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Stany umystu sg uzaleznione od warunkéw zewnetrznych, co
oznacza, ze zmiany w okolicznos$ciach pociagaja za sobg zmiany
w mikroprocesach. W zwigzku z osadzeniem aktu tworzenia w 16z-
nych kontekstach (np. zawodowym, edukacyjnym czy terapeutycz-
nym) odmienne procesy i zmiany na Il poziomie bedg uruchamiane
podczas rzezbienia w glinie dla przyjemno$ci w domu, inne w celach
terapeutycznych w szpitalu, a inne w pracy zawodowej na zlecenie
lub wystawe. Te dodatkowe procesy i zmiany wynikajgce z kontekstu
na Il poziomie zar6wno czerpig ze zjawisk z I poziomu, jak i prowadzg
do ich poszerzania i uzupehiania.

Podsumowujac, korzystne efekty zdrowotne moga zachodzi¢ cze-
$ciowo w wyniku procesow i zmian uruchamianych w ramach samego
doswiadczenia zwigzanego z tworczoscig, a czesciowo stanowic rezultat
kontekstu tworczosci. Dzigki uwzglednieniu zjawisk z roznych pozio-
moéw oraz réznych obszarow tworczosci model stanowi ramy stuzace
do kompleksowego wyjasnienia przyczyn, przebiegu oraz mechanizmu
wystepowania zjawiska, ktore moze by¢ okreslane jako prozdrowot-
na moc twoérczosci. Co wazne, uruchamiane procesy i zmiany moga
zwrotnie oddziatywacé na przebieg i rezultaty procesu tworzenia. Z kolei
zjawiska zdrowotne bedg wplywaé zarowno na ksztatt doswiadczen
zwigzanych z tworczo$cig i ich rezultaty, jak i dodatkowo stanowi¢
czynnik wplywajacy na zmiany w przebiegu uruchamianych proceséw
i zjawisk.

Ta ogolna charakterystyka modelu wymaga uzupetnienia o bardzie;
szczegbtowy opis procesdw oraz zmian, ktére moga wystgpowac na obu
poziomach i prowadzi¢ do kwestii zwigzanych z utrzymaniem, poprawig
lub powrotem do zdrowia. Dokonano tego na przyktadzie dziatania
aktywnosci tworczej o charakterze plastycznym, w kontekscie artete-
rapii, na temat ktorej istnieje wiele danych. W przypadku aktywno$ci
tworczych innego typu lub w innych kontekstach (np. muzycznej, ru-
chowej czy zupehie odmiennych tworczych aktywnosciach w innych
obszarach np. w nauce, biznesie czy taktyce sportowej) czgs$¢ z opisa-
nych procesow rowniez moze zachodzi¢, natomiast wiele bedzie z nich
przyjmowac bedzie zupelnie odmienny charakter. Jako Ze liczba danych
na ten temat wcigz jest stosunkowo niewielka, pozostawia to szerokie
pole do dalszych badan na temat pojedynczych zjawisk wystepujacych
w mechanizmie oddzialywania innych typow tworczosci (np. tworczej
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aktywnoS$ci muzycznej, naukowej czy ruchowej, w kontekscie rekreacii,
rozwijania pasji czy pracy zawodowe;j itd.).

Co istotne, prezentowany zarys mechanizmu moze odnosi¢ si¢
zaroéwno do zjawisk wystepujacych w pojedynczym epizodzie realizo-
wania aktywnos$ci tworczej lub doswiadczen zwigzanych z tworczoscia,
jak ido catego procesu, np. dlugofalowego hobby czy terapii, sktadaja-
cego si¢ z wielotygodniowej, wieclomiesigcznej czy nawet wieloletniej,
cyklicznej aktywnosci. Ze wzgledu na ogromng ztozonos¢ omawianych
zjawisk zostang tutaj opisane tylko wybrane z nich. Jednoczes$nie, gtow-
ny nacisk potozony zostanie na ich potencjalne warto$ci prozdrowotne
i mozliwosci, jakie ze sobg niosa, w kontekscie zdrowia i dobrostanu.

Poziom I - procesy i zmiany I rzedu (podstawowe). Doswiadcze-
nia zwigzane z tworczo$cig sg dialogiem pomigdzy roznymi sferami
funkcjonowania cztowieka: biologiczng, emocjonalng, poznawczg
i behawioralng (dziataniowa) oraz spoteczng (Baron, 2007; Czamanski-
-Cohen, Weihs, 2016; Necka, 2001; Stanko-Kaczmarek, 2013a, 2017).
Czynniki z tych obszarow wchodzg ze soba w interakcje, a uruchomienie
jednego z nich wplywa w sposob automatyczny na pozostate. Na skutek
zaangazowania w tworczos¢ na I poziomie dochodzi do uruchomie-
nia wielu z podstawowych procesoéw, a one z kolei mogg prowadzi¢
do wystepowania standéw i zjawisk majacych korzystny wptyw na funk-
cjonowanie cztowieka. Naleza do nich procesy fizjologiczne (procesy
hormonalne, neurobiologiczne, zmienno$¢ rytmu serca, procesy zapal-
ne); procesy sensoryczno-kinestetyczne (np. doswiadczenia dotykowe,
wzrokowe, zapachowe); procesy emocjonalno-motywacyjne (emocje
pozytywne i negatywne, motywacja autoteliczna oraz instrumentalna)
oraz procesy poznawcze (wiedza, myslenie, pami¢¢, wyobraznia,
uwaga, percepcja; por. Czamanski-Cohen, Weihs, 2016; Necka, 2001;
Stanko-Kaczmarek, 2013a). Sa one powigzane rowniez z wystepu-
jacymi zjawiskami behawioralnymi (dzialaniem/zachowaniem) oraz
doswiadczeniami relacyjnymi/spotecznymi. Procesy te sa podstawg
kolejnych zjawisk i zmian w funkcjonowaniu. Co istotne, moga by¢
uruchamiane na tym poziomie u wszystkich ludzi — tzw. tworcow, ale
1 nietworcow.

Na najbardziej podstawowym poziomie podczas aktywnosci twor-
czej o charakterze wizualnym i recepcji tego typu tworczosci moze
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dochodzi¢ do uruchamiania procesow o charakterze fizjologicznym.
Wsrod opisywanych zjawisk znajdujg si¢ m.in. zmiany w zakresie
poziomu hormonoéw, takich jak kortyzol. Na przyktad wyniki badania
z udziatem stu osob odwiedzajacych sanktuarium w Vicoforte we
Wioszech wykazaty spadek poziomu hormonu stresu — kortyzolu po-
branego z probki $liny — $rednio o 60% po wizycie w obiekcie (Grossi
i in., 2019). Co istotne, zarejestrowane warto$ci poziomu kortyzolu
zmniejszyly si¢ znacznie powyzej spadku normalnie zwigzanego z na-
turalnymi zmianami okotodobowym?. Zaangazowanie w aktywnosc¢
tworczg moze prowadzi¢ rowniez do wzrostu oksytocyny (Springham,
Thorne, Brooker, 2014; Tanaka i in., 2020), ktora sprzyja tworzeniu
wigzi redukcji objawow stresu, Ieku i depresji (Scantamburlo 1 in.,
2007; por. Wojciszke, 2009). Kolejng grupa procesow o charakterze
fizjologicznym, zmieniajgcych si¢ w zwiazku z tworczoscig 1 kontak-
tem ze sztuka, sg procesy neurologiczne w obszarze funkcjonowania
moézgu (Stanko, 2009a; WHO, 2019). Teorie i badania neurobiologiczne
sugeruja, ze korzysci w tym zakresie moga wynika¢ m.in. z modulacji
neuroprzekaznikow takich jak dopamina, noradrenalina oraz serotonina,

W przytoczonym badaniu efekty zdrowotne zostaty przypisane doznaniom este-
tycznym ptynacym z recepcji sztuki sakralnej i kontaktu z elementami dziedzic-
twa kulturowego, aczkolwiek moga pojawia¢ si¢ watpliwosci co do tego rodzaju
interpretacji (za refleksj¢ na ten temat dzigkuj¢ Panu Profesorowi Maciejowi Kar-
wowskiemu). Mozna bowiem si¢ zastanawiac, czy te efekty nie wynikaja z in-
nego typu czynnikow, takich jak przezycia religijne. Jednocze$nie mozna uznac,
ze takie doswiadczenia mogg by¢ traktowane po prostu jako jeden z czynnikow
uruchamianych zna skutek kontaktu ze sztuka o tematyce religijnej oraz archi-
tektura obiektow sakralnych (taka jak obrazy, freski, rzezby czy koputa Bazyliki
Sw. Piotra stworzona przez Michata Aniota), ktore generuja rozne doswiadczenia,
w tym duchowe. Przemawiatby za tym réwniez fakt, ze olbrzymia cz¢$¢ dziet
znanych z historii sztuki (malarstwo, rzezba, architektura, $§piew, muzyka itd.),
znajdujacych si¢ zardbwno w miejscach kultu religijnego, jak i w $wieckich prze-
strzeniach publicznych (np. w muzeach, teatrach, salach koncertowych czy nawet
w domach), ma swoje zrodla w tresciach religijnych lub jest z nimi zwigzana.
W zwiazku z tym mozna zalozy¢, ze doznania estetyczne ptynace z kontaktu
z taka tworczo$cia moga by¢ immamentnie powigzane z przezyciami o charak-
terze duchowym. Z tego wzgledu réwniez zarejestrowane w przytaczanym bada-
niu efekty moga by¢ wyjasniane zlozonym i wieloaspektowym doswiadczeniem
estetycznym ptyngcym recepcji z tej formy sztuki. Poglebione przeanalizowanie
tego zagadnienia byloby mozliwe przy kontrolowaniu w badaniu dodatkowych
czynnikow lub poprzez przeprowadzenie badan z grupa kontrolna.
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ktore sg $cisle powigzane ze zdrowiem psychicznym i dobrostanem (Gu
iin., 2018). Na przyktad taniec angazuje struktury zwojow podstawy,
aktywuje $ciezki neurologiczne podobne do regularnych ¢wiczen
fizycznych, a takze wspiera stan psychiczny poprzez zwigkszanie
stezenia serotoniny (Heiberger i in., 2011). Pod wptywem tworzenia
moga zachodzi¢ zmiany wynikajace z poprawy funkcjonowania mo-
zgu 1 zwigkszonej neuroplastyczno$ci (Feng i in., 2019). Procesowi
tworzenia towarzyszg rowniez aktywacja oraz integracja w zakresie
struktur prawej 1 lewej potkuli mozgu, ktora jest jednym z warunkow
osiagania stabilnosci i regulacji emocjonalnej (Hass-Cohen, 2008; Hass-
-Cohen, Carr, 2008; Stanko, 2009a). Wyniki badan z zastosowaniem
pozytronowej tomografii emisyjnej (PET) wskazuja, ze wykonanie
nawet bardzo prostego rysunku wymaga ztozonej interakcji pomig¢dzy
wieloma partiami moézgu, ktora usprawnia funkcjonowanie (Malchiodi,
2003). Poprzez swoj wielomodalny charakter aktywno$¢ tworcza moze
réwniez pobudza¢ obszary neurobiologiczne zwigzane z pamigcia i tym
samym wspierac procesy przywotywania zapomnianych doswiadczen,
np. takich, ktore majg istotne znaczenie dla zrozumienia i/lub zmiany
okreslonych problemow (Czamanski-Cohen, Weihs, 2016; Hass-Cohen,
2008; Stanko, 2009a). Jak pokazuja badania, tworcze dzialanie ma takze
wplyw na zmiany w aktywno$¢ fal mézgowych widoczne na elektro-
encefalogramie (EEG; Belkofer, Konopka, 2008; Belkofer, Van Hecke,
Konopka, 2014; Fachner, Gold, Erkkil4, 2013; Kang, Kim, Baek, 2021;
Stanko, 2009a). Juz w wyniku dwudziestominutowej aktywnosci ry-
sunkowej dochodzi do istotnych zmian w pasmie czgstotliwos$ci alfa,
zaréwno u artystow, jak i nieartystow (Belkofer i in., 2014). Podobne
korzysci w aktywacji fal mozgowych (alfa i theta) zaobserwowano
podczas o$miotygodniowego programu arteterapii dla dzieci obcigzo-
nych ryzykiem trudnos$ci psychicznych (Kangiin., 2021). Jako ze rytm
alfa jest zwigzany z samoregulacja, relaksacja, pamigcig, inteligencja
i kreatywnoscia, zaobserwowane zjawiska mogg mie¢ istotne znaczenie
z pespektywy samopoczucia i funkcjonowania zdrowotnego.

Procesy zwigzane z pobudzeniem oraz relaksacjg podczas tworzenia
obserwowane sg rowniez w obszarze innego czynnika fizjologicznego
— w zmiennoS$ci rytmu serca (heart rate variability, HRV; Czamanski-
-Cohen, Galili, Allen, 2020; Czamanski-Cohen, Weihs, 2016). Zaan-
gazowanie w dzialania artystyczne, ktorym towarzysza doswiadczenia
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sensoryczne oraz stany somatycznego rozluznienia, wptywaja na wzrost
HRYV poprzez aktywnos¢ przywspolczulnego uktadu nerwowego (Cza-
manski-Cohen, Weihs, 2016). W badaniu nad wptywem aktywnosci
plastycznej na dzieci z tikami wystapit wzrost parametrow HRV, co
wskazuje na wzrost rozluznienia fizjologicznego (Choi, Moon, Lee,
Hahm, 2021). Wptyw dziatan tworczych na zmiany w autonomicznym
uktadzie nerwowym zalezy jednak od stanu zdrowia os6b w nig za-
angazowanych (Ando, Ito, 2016). Na przyktad udziat w pojedyncze;j,
krotkiej interwencji uwaznej arteterapii (Mindfulness Art Therapy Short,
MATS) z udzialem 0so6b chorujgcych na nowotwory w zaawansowanym
stadium pokazat, ze poziom aktywacji ich przywspolczulnego uktadu
nerwowego obnizyt si¢, a poziom aktywacji wspotczulnego uktadu ner-
wowego wzrost, co wigzato si¢ z obnizeniem pobudzenia napigciowego,
ale 1 z jednoczesnym wzrostem pobudzenia energetycznego (Ando,
Kira, Hayashida, 2016). Wyniki sugerujg zatem, ze taki typ interwencji
moze aktywowac i zwigkszac energi¢ na poziomie fizjologicznym oraz
na poziomie psychologicznym, jednoczesnie tagodzac napiecie.

Dodatkowo, aktywnosci tworcze, ktore zwiekszaja spoczynkowe
i reaktywne HRV uczestnikow, moga rowniez posredniczy¢ w obni-
zeniu prozapalnych cytokin w organizmie (Czamanski-Cohen, Weihs,
2016). Cytokiny to mate, niestrukturalne biatka, ktére sg regulato-
rami odpowiedzi immunologicznej organizmu (Dinarello, 2000).
Wzrost stezenia cytokin zapalnych we krwi, w tkankach i w plynie
mozgowo-rdzeniowym jest wspolng cechg chorob takich jak: oty-
los¢, nadcisnienie tetnicze, niewydolnosc¢ serca oraz depresja (Ufnal,
Wolynczyk-Gmaj, 2011). Wykazano, ze stan zapalny jest zwigzany
zniskg HRV (Bower, 2014), a wzrost tego czynnika moze mie¢ wptyw
na redukcje stanu zapalnego i jednoczesnie objawoéw depresyjnych,
lekowych, bolu i zmeczenia (Thayer, Sternberg, 2006). Podsumowu-
jac, na podstawie powyzszych rozwazan mozna stwierdzi¢, ze pro-
cesy psychofizjologiczne towarzyszace aktywnosci tworczej moga
prowadzi¢ do zmian w samopoczuciu (np. doswiadczenia wiekszego
relaksu, spokoju, poprawie nastroju), funkcjonowaniu psychofizycz-
nym (np. poziomie energii) oraz somatycznym i w konsekwencji takze
w ogolnym funkcjonowaniu zdrowotnym.

Zaangazowanie w aktywnos$¢ tworcza na poziomie podstawowym
wplywa rowniez na uruchamianie procesow bezposrednio powigzanych

41



ze zjawiskami fizjologicznymi, tzw. do§wiadczen sensorycznych. Do-
znania sensoryczne podczas tworzenia obejmuja percepcj¢ wzrokowa,
dotyk, ruch, zapach, a nawet dzwigk czy smak (Czamanski-Cohen,
Weihs, 2016; Malchiodi, 2003; Stanko-Kaczmarek, 2017; Stanko-
-Kaczmarek, Kaczmarek, 2016). Przyczyniajg si¢ one do ksztaltowania
i przebiegu wielu procesow umystowych oraz ogolnego rozwoju (Hinz,
2009). Posiadanie dostgpu do informacji ruchowych i sensorycznych jest
wazne dla ludzi w kazdym wieku, poniewaz sg one elementem wielu
podstawowych do$wiadczen — silnie wptywaja na procesy poznawcze,
rozumienie emocji i rozwoj pamigci (Damasio, 1994; Lusebrink, 2004;
zob. przeglad w: Hinz, 2009).

Do procesow intensywnie angazowanych podczas aktywnosci twor-
czej nalezg dos$wiadczenia dotykowe (Czamanski-Cohen, Weihs, 2016;
Stanko-Kaczmarek, Kaczmarek, 2016). Rola, jaka odgrywaja doznania
dotykowe w zachowaniu cztowieka, jest gteboko zakorzeniona w jego
biologicznej naturze. Jednak, jak udowodnili Schirmer, Jesuthasan,
Mathuru (2013), nie tylko ssaki moga odnosi¢ korzysci ze stymulacji
dotykowej. Na przyklad z prowadzonych przez tych badaczy ekspe-
rymentéw wynika, ze stymulacja dotykowa ryb prowadzi do redukcji
behawioralnych wskaznikow zachowan zwigzanych ze strachem oraz
do spadku poziomu kortyzolu, ktory wskazuje na obnizenie fizjologicz-
nej reakcji stresowej. Zaobserwowane efekty sg porownywalne do zja-
wisk wystepujacych u ssakow. Bodzce dotykowe moga uaktywniaé
réwniez silne reakcje emocjonalne na elementy w otoczenia (Schirmer
iin., 2011; Stanko-Kaczmarek, Kaczmarek, 2016). Ciatlo migdatowate
w mozgu, odpowiedzialne za reakcje emocjonalne, aktywuje si¢ poprzez
bogactwo informacji sensorycznych i w ten sposob staje si¢ to rowniez
doswiadczeniem emocjonalnym, nawet jeszcze przed identyfikacja zro-
dta i nadaniem mu znaczenia (Czamanski-Cohen, Weihs, 2016; LeDoux,
2000; Lusebrink, 2004; Smith, Lane, 2015). Zaangazowanie w dzialanie
z uzyciem materiatéw plastycznych moze réwniez umozliwic tatwiejszy
dostep do materiatu emocjonalnego niz sama komunikacja werbalna
(Czamanski-Cohen, Weihs, 2016).

Tworczo$¢ jest tez zjawiskiem niezwykle bogatym, jesli chodzi
o zachodzace w jej trakcie procesy emocjonalne (Runco, 2007). Do-
$wiadczenia emocjonalne zwigzane z doznaniami dotykowymi beda
sie 16zni¢ w zalezno$ci od czynnikow, takich jak rodzaj tworczej
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aktywnosci 1 techniki (np. malowanie pgdzlem, malowanie palcami,
tworczos¢ cyfrowa itp.) oraz indywidualne wtasciwos$ci osoby (Stan-
ko-Kaczmarek, Kaczmarek 2016). Niemniej stanowia nieodtaczny
i bazowy element kazdej aktywnosci tworczej w jej fizycznej postaci
(Czamanski-Cohen, Weihs, 2016; Lusebrink, 2014; Stanko-Kaczmarek,
2013a). Nerwy czuciowe (aferentne) dostarczajace wielu informacji
sensorycznych na skutek kontaktu z mediami tworczymi moga aktywo-
wac wiele réznorodnych emocji (Kagin, Lusebrink, 1978; Snir, Regev,
2013; Stanko-Kaczmarek, Kaczmarek, 2016). Zgodnie z zatozeniami
opisanej wczesniej koncepcji ETC materiaty plastyczne o charakterze
bardziej ptynnym, stawiajace mniejszy fizyczny opor podczas ich stoso-
wania (jak np. farby lub migkka glina — w przeciwienstwie do otdéwkow
lub kamienia), maja wigkszy potencjal we wzbudzaniu dos§wiadczen
emocjonalnych (Hinz, 2009; Stanko-Kaczmarek, Kaczmarek, 2016).
Dodatkowo, w badaniach wtasnych wykazano, ze bezposredni kontakt
dotykowy z mediami plastycznymi moze prowadzi¢ do uruchomienia
silniejszych stanéw emocjonalnych niz formy aktywnosci plastycznej
zwigzane z korzystaniem z narzedzi posredniczacych, tj. pedzla.

W przeprowadzonym badaniu nad reakcjami emocjonalnymi to-
warzyszacymi malowaniu palcami oraz przy uzyciu pedzla wykazano,
ze malowanie przy uzyciu palcéw i dtoni budzito bardziej pozytywne
emocje (m.in. poczucie zabawy, odprezenia, relaksacji) niz malowanie
pedzlem. Ten przyjemny aspekt interakcji sensorycznej z materiatami
plastycznymi niesie mozliwos$¢ zapewnienia zrownowazonego poziomu
pobudzenia, ktéoremu towarzyszy poczucie bezpieczenstwa i odprgzenia
(Czamanski-Cohen, Weihs, 2016; Smith, Lane, 2015). Pozytywne do-
$wiadczenia emocjonalne czerpane z danego typu aktywnos$ci tworczej
stanowig jedng z podstawowych korzysci zdrowotnych twdrczosci,
poniewaz wptywaja na lepsze funkcjonowanie poznawcze (funkcjono-
wanie uwagi, wzrost kreatywnosci) oraz somatyczne (np. aktywnos$¢
sercowo-naczyniowa; Fredrickson, 2003; Kaczmarek, 2009). Moga one
réwniez sprawiaé, ze negatywne treSci emocjonalne stana si¢ bardziej
tolerowane, a Ik przed spotkaniem z nimi oraz ich do§wiadczaniem
redukowany (Czamanski-Cohen, Weihs, 2016). To z kolei pozwala
zwigkszy¢ §wiadomos¢ emocjonalng, a takze zdolno$¢ do akceptacji
i emocjonalnego oraz poznawczego przetwarzania, ktore odgrywaja
istotng rolg w regulacji emocjonalnej, oraz finalnie w zdrowiu psychicz-
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nym i fizycznym (Czamanski-Cohen, Weihs, 2016; Lane, Schwartz,
1987; Politi, Enright, Weihs, 2007). Zaangazowanie w tworczos¢
moze prowadzi¢ rowniez do obnizenia poziomu negatywnych stanéow
emocjonalnych, takich jak uczucia smutku, stresu czy leku (Chandraiah,
Anand, Avent, 2012; Dalebroux i in., 2008; Drake, 2019; Drake, Winner,
2013; Kimport, Robbins, 2012; Madden, Bloom, 2004; Reynolds, Lim,
Prior, 2008; Slayton, D’ Archer, Kaplan, 2010).

Niemniej aktywnos$¢ tworcza moze czasem wywotywac emocje tak-
ze o znaku ujemnym. Na przyktad malowanie przy uzyciu palcow moze
rodzi¢ pewien dyskomfort zwigzany prawdopodobnie z bezposrednim
kontaktem z nowa, wilgotna, substancja — farbg (Oum, Lieberman, Ayl-
ward, 2011; Stanko-Kaczmarek, Kaczmarek, 2016). Jednakze, jak si¢
okazuje, r6znorodno$¢ emocjonalna bedaca na optymalnym poziomie
moze stanowi¢ czynnik pozytywnie wplywajacy na funkcjonowanie
i zdrowie, poniewaz szeroki wachlarz emocji bywa lepszym predyk-
torem zdrowia niz poziom poszczegolnych typdw emocji (Quoidbach,
Gruber, Mikolajczak, Norton, 2014). Innymi stowy, doswiadczanie
zroznicowanych emocji, wystgpujace w kontakcie ze sztuka, czasem
moze ostatecznie prowadzi¢ do bardziej korzystnej pracy uktadu ser-
cowo-naczyniowego i lepszej adaptacji (Braniecka, Trzebinska, Do-
wgiert, Wytykowska, 2014; Stanko-Kaczmarek, Kosakowski, Behnke,
Kaczmarek, 2016).

Obok proceséw sensorycznych twoérczosci towarzysza rowniez
doznania kinestetyczne, ktore moga miec tez znaczenie z perspektywy
emocji, samopoczucia i zdrowia (Hinz, 2009). Nerwy ruchowe (efe-
rentne) powoduja skurcze migsni potrzebne do rysowania, malowania
czy rzezbienia dzieki czemu, dzialania tworcze przynosza ulge poprzez
ekspresje oraz fizyczne odreagowanie napigcia i regulacje emocji
(Czamanski-Cohen, Weihs, 2016; Hass-Cohen, 2008). Zatem aktyw-
nos$¢ tworcza, stwarzajac okazje do interakcji dla nerwow czuciowych
i ruchowych, moze by¢ wysoce efektywna w osiagganiu psychofizjo-
logicznej relaksacji i emocjonalnej rownowagi (Hass-Cohen, 2008).

Tworczo$¢ moze petni¢ funkcje regulacyjna, takze poprzez procesy
zwigzane z recepcja dziet (Osowiecka, 2016). Doswiadczanie kon-
taktu z subiektywnie wartoSciowym produktem (np. pod wzgledem
estetycznym) moze dostarcza¢ szeregu pozytywnych emocji takich
jak fascynacja, odczucie przyjemnos$ci, zachwyt, rados¢ (Markovic,
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2012). Pozytywny wplyw tworczego dziela na poprawe stanu emo-
cjonalnego moze odbywac si¢ rowniez na zasadzie odwracania uwagi
od trudnosci czy stresujacych wydarzen (Dalebroux i in., 2008). Takie
oddziatywanie moze stanowi¢ element strategii tworczego radzenia
sobie w sytuacji stresowej, pozostajacej czesciowo poza mozliwosciami
wptywu jednostki (Wrona-Polanska, 2016). Inna droga regulacji emo-
cjonalnej w kontakcie z tworczym dzietem moze polegac na dostrajaniu
si¢ odbiorcy z wytworem np. poprzez dobdr tworczych obiektéw (np.
dziel muzycznych) o wydzwigku podobnym do aktualnych doswiad-
czen (Osowiecka, 2014). Identyfikowanie si¢ z wytworem lub jego
przekazem moze nie$¢ poczucie bycia rozumianym, stwarza¢ szansg
na rekonstrukcje, reinterpretacje i poszerzenie perspektywy, a takze
wzbudza¢ nadziej¢ czy motywacje do dziatania (van den Tol, Edwards,
2015). Regulacja emocjonalna w kontakcie z tworczoscia i sztukg moze
wynika¢ ze znanego od starozytnosci zjawiska nazwanego katharsis.
Katarktyczne oddziatywanie sztuki polega na uczuciu emocjonalnego
oczyszczenia dzigki poczatkowemu doswiadczaniu silnych negatyw-
nych emocji (jak trwoga, bunt, cierpienie), nastepnie na ich roztadowa-
niu i redukcji oraz koncowej refleksji w postaci uczucia zrozumienia,
akceptacji czy wspdlnotowosci przywracajacej rownowage psychiczng
(Kramer, 2001; Osowiecka, 2016; Popek, 2010). Co wigcej, doswiad-
czanie silnych i czesto trudnych emocji w kontakcie z dzietami takie
jak np. shuchanie nostalgicznej muzyki w bezpiecznych warunkach
czy ogladanie poruszajacego filmu bez realnego zagrozenia (np. na sali
kinowej) moze paradoksalnie prowadzi¢ do uczucia poprawy nastroju
i wigkszego spokoju oraz stanowi¢ forme treningu w radzeniu sobie
z trudnymi emocjami na co dzien (Kawakami, Furukawa, Katahira,
Okanoya, 2014; Osowiecka, 2014, 2016).

Procesy aktywowane podczas tworczego dziatania zwigzane sg
nie tylko ze zjawiskami emocjonalnymi, ale réwniez ze zmianami
o charakterze poznawczym (Hinz, 2009). Na przyktad do§wiadczenie
sensoryczne towarzyszace z angazowaniem si¢ w prac¢ z materiatami
artystycznymi moze by¢ pobudzajace i wptywa na procesy uwagowe
(Czamanski-Cohen, Weihs, 2016; Stanko-Kaczmarek, Kaczmarek,
2016). Stymulacja dotykowa powoduje zwigkszenie stanu $wiadomosci
biezacej sytuacji i wzrost koncentracji uwagi (Schirmer i in., 2011).
Wyniki badan pokazuja, ze malowanie bez uzycia pedzla dostarcza-

45



jace wigcej doznan dotykowych, prowadzi do silniejszej koncentracji
na chwili obecnej (Stanko-Kaczmarek, Kaczmarek, 2016). Stan kon-
centracji tu i teraz jest jednym z aspektow zjawiska okreslanego jako
uwaznos¢ (mindfulness). Uwaznos$¢ stanowi szczegolny rodzaj uwagi:
$wiadomej, nieosadzajacej, skierowanej na biezaca chwile i wszystkie
doswiadczenia — doznania zmystowe, mysli i emocje oraz elementy
otoczenia (Kabat-Zinn, 1990). Wigze si¢ z nastawieniem, ktore charak-
teryzuje ciepty, przyjazny, akceptujacy i nieoceniajacy stosunek do tych
doswiadczen. Badania empiryczne pokazuja, ze kultywowanie tego
stanu oraz rozwijanie cechy uwaznos$ci moga by¢ sposobem na redukcje
negatywnych emocji oraz trudnosci, takich jak do§wiadczany fizyczny
bol, stres czy ruminacja (tj. nieprzystosowawczy wzorzec powtarzal-
nego 1 pasywnego koncentrowania na negatywnych do§wiadczeniach
przyjmujacego posta¢ petli myslowej, ktéra sprawia, ze jednostka
znajduje si¢ w miejscu izolacji, nie angazuje si¢ w zycie otoczenia;
Kashdan, Rottenberg, 2010). Jednoczes$nie uwaznos$¢ ma istotny wptyw
na podniesienie poziomu dobrostanu wsérdéd grup klinicznych i nie-
klinicznych (Baer, Carmody, Hunsinger, 2012; Bartel, Rybakowski,
Stanko-Kaczmarek, 2018; Bishop i in., 2004; Brown, Ryan, 2003; Deyo,
Wilson, Ong, Koopman 2009; Grossman, Niemann, Schmidt, Walach,
2004; Hofmann, Sawyer, Witt, Oh, 2010; Keng, Smoski, Robins, 2011;
Kuyken i in., 2016; Shahar, Britton, Sbarra, Figueredo, Boot, 2010;
Snippe i in., 2014; Snippe i in., 2015). Szczegotowe dane na temat
zaangazowania w tworczos¢ z perspektywy ksztattowania uwazno$ci
zostaly przedstawione w ramce 2.

46



Ramka 2

Tworczos¢ i uwaznosc

Twérczosé i uwaznosé

Tworczos¢ i uwazno$¢ majg bardzo wiele wspolnego (Rappaport, 2014; por. Lebu-
da, Zabelina, Karwowski, 2016). Niektorzy badacze twierdza, ze aktywnos¢ tworcza
sama w sobie moze stanowi¢ jednag z praktyk treningu uwaznosci, podobnie jak to ma
miejsce w przypadku uwaznego oddychania, obserwacji ciata (tzw. techniki skanowania
ciala) czy uwaznej jogi (Allen, 2005; Espinosa, 2018). Wynika to z faktu, ze proces
tworczy uruchamia wiele procesow, ktore moga przyczynia¢ si¢ do ksztattowania pieciu
glownych aspektow uwaznosci, ktorymi sa: $wiadoma obecnos$¢, zdolnos¢ opisywania,
obserwowania, niereagowania i nieosadzania (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer,
Toney 2006; Bartel i in., 2018; Czamanski-Cohen, Weihs, 2016; Fogo, 2017).

Po pierwsze, jak juz wspomniano, sensoryczna natura tworzenia sprzyja wzrostowi
$wiadomosci koncentracji wagi na chwili obecnej (Espinosa, 2015; Peterson, 2015; Stan-
ko-Kaczmarek, Kaczmarek, 2016). Po drugie, dziatania tworcze nawiazujace do wia-
snych doznan, mysli, emocji czy tez obiektow zewnetrznych zachgcaja do ¢wiczenia
uwaznej obserwacji, czyli spostrzegania wewnetrznych doswiadczen oraz zewngetrznych
bodzcow zuwaga (Baer i in., 2006; Chamerlain, Wagemans, 2015; Espinosa, 2015; Fogo,
2017, Jasani, Saks, 2013; Naghshineh i in., 2008). Po trzecie, tworzenie sprzyja decentra-
¢ji, czyli wychodzeniu poza swoje wewnetrzne doswiadczenia oraz umiejscawianiu ich
na zewnatrz, co z kolei pomaga w ksztalttowaniu umiejetnosci ich opisywania (Czaman-
ski-Cohen, Weihs, 2016; Herring, 2014; Hinz, 2019; Monti i in., 2006; Peterson, 2015).
Jednoczesnie zdolnos¢ postrzegania doswiadczen ,,z dystansu” oraz ich opisywania
moze sprzyjaé rozwojowi umiejetnosci ,,niereagowania na wewnetrzne doswiadczenie”.
Polega ono na przyzwoleniu, by mysli i emocje oraz inne dos$wiadczenia przychodzity
i odchodzily bez koniecznos$ci natychmiastowego reagowania na nie (Baer i in., 2006;
Rappaport, Kalmanowitz, 2014). Dodatkowo odroczenie/zaniechanie natychmiastowej
lub automatycznej reakcji moze wspiera¢ rozwdj zdolnosci do przyjmowania wielu
roznych perspektyw, co z kolei pomaga w przyjmowaniu mniej oceniajacej, bardziej
akceptujacej i adaptacyjnej postawy wobec doswiadczen wewnetrznych i zewnetrznych
(Baer i in., 2006; Czamanski-Cohen, Weihs, 2016).

Podsumowujac, aktywno$¢ tworcza stwarza mozliwo$ci trenowania wszystkich
aspektow uwaznos$ci: $wiadomosci, obserwacji, ekspresji/opisywania oraz zdystan-
sowanej, niereaktywnej i nieosadzajacej, refleksyjnej postawy wobec wszystkich
doswiadczen (Czamanski-Cohen, Weihs, 2016; Stanko-Kaczmarek, Glazowska,
Jurak, Kosecka, 2021). Dlatego aktywnos$¢ tworcza moze by¢ traktowana jako
narzg¢dzie shuzace do bezposredniego dos§wiadczania prozdrowotnych aspektéw
uwaznosci (Espinosa, 2018)°.

Zrodto: opracowanie whasne.

3

Dodatkowe oddziatywanie tworczo$ci na wzrost uwaznos$ci wystepuje w kontek-
$cie arteterapii opartej na uwazno$ci MBAT (por. Poziom Il — procesy i zmiany 11
rzedu (dodatkowe)).
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W stanie silnej koncentracji na tu i teraz moze rowniez uruchomic
si¢ stan okreslany jako flow, co tlhumaczy si¢ jako stan przeptywu,
optymalnego do§wiadczenia czy plynigcia na fali (Csikszentmihalyi,
Abuhamdeh, Nakamura, 2005; Nakamura, Csikszentmihalyi, 2003).
Flow jest stanem pelnego zaangazowania i koncentracji na aktualnie
wykonywanym dziataniu. Osoba, ktéra go doswiadcza, moze traci¢
poczucie samoswiadomosci i uptywu czasu. Taki rodzaj doswiadcze-
nia, obserwuje si¢ u ludzi pochlonigtych przez jakas$ aktywnose, kiedy
wykonujg czynnos$ci ptynnie i jednoczesnie nie odczuwaja znudzenia
czy zmgczenia.

Jak wynika z badan, zjawisku flow towarzysza pozytywne doznania,
takie jak podniecenie, rados$¢ i zaciekawienie, dlatego powtarzalne do-
$wiadczanie tego stanu jest jednym z wyznacznikow szczgscia, dobro-
stanu i satysfakcji z zycia (Seligman, Csiksentmihalyi, 2000). Wyniki
wieloletnich badan eksperymentalnych potwierdzity, ze ,,dobre zycie
to takie, ktére mozna scharakteryzowac, jako catkowite pochtonigcie
przez to, co si¢ robi” (Nakamura, Csiksentmihalyi, 2003, s. 89). Taka
koncentracja uwagi na biezagcym doswiadczeniu podczas tworzenia
pomaga rowniez w tzw. oderwaniu si¢ od doswiadczanych trudnosci
(Sztuka, 2003). Zatem doswiadczanie stanu flow moze rowniez stano-
wi¢ zasob pomocny w radzeniu sobie i chronigcy przez negatywnymi
doswiadczeniami (Nakamura, Csiksentmihalyi, 2003). Tworczos$¢ nato-
miast jest zjawiskiem, ktora pomaga w uzyskaniu tego doswiadczenia
(Chilton, 2013; Cseh, 2014; Czamanski-Cohen, Weihs, 2016).

Dodatkowo, jak pokazuja badania, doswiadczenia tworcze moga
przyczynia¢ si¢ nie tylko do wzmozonej koncentracji, lecz rowniez
do poszerzania zakresu uwagi, czyli liczby bodzcow obejmowanych
uwaga (Stanko-Kaczmarek, Kaczmarek, 2016). Stany poszerzonej
uwagi wzmacniajg z kolei mozliwo$ci radzenia sobie oraz dtugotrwatej
rozbudowy zasobow psychobiologicznych i spotecznych (Fredrickson,
2003; Kolanczyk, 1999).

Procesy uwagowe towarzyszace tworzeniu pozostajag w Scistej
zaleznosci ze wszystkimi innymi procesami umystowymi. Na przy-
ktad dzieki koncentracji i polisensorycznemu do$§wiadczeniu moga
zachodzi¢ procesy pogltebionego nabywania wiedzy o sobie, innych
ludziach i $wiecie (Stanko, 2006; Stanko-Kaczmarek, 2013a, 2017).
Wiedza moze by¢ tatwiej nabywana, poniewaz jej przyswajanie nie
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zachodzi w sposob bierny, lecz poprzez aktywne, zaangazowane dzia-
fanie (Stanko-Kaczmarek, 2013a). Jednoczesnie podczas kreacji moze
dochodzi¢ do kodowania nowych informacji w pamieci wedtug innych
niz dotychczas zasad oraz tatwiejszego i trwalszego zapamigtywania
waznych tresci, co jest szczegdlnie wazne w perspektywie budowania
zasobow 1 dtugofalowego funkcjonowania.

Wspolczesnie podkresla si¢ rowniez nierozlaczny zwigzek dziatan
tworczych z mysleniem (Stanko-Kaczmarek, 2013; Wilson, 2002).
W zakresie myslenia proces tworzenia obejmuje takie zjawiska, jak
wspomniane wczesniej mys$lenie dywergencyjne, generowanie pomy-
stow, przetamywanie schematow, odnajdywanie rozwigzan, dostrzega-
nie nowych perspektyw oraz lepsze rozumienie, ktore moga wptywac
na zmiang percepcji problemu (Necka, 2001; Stanko-Kaczmarek,
2017). Proces tworzenia moze rowniez stymulowaé uruchamianie tzw.
refleksyjnej percepcji (Arnheim, 1969, za: Necka, 2001; Czamanski-
-Cohen, Weihs, 2016). Przelamanie stalego schematu spostrzegania
danej sprawy i utartego wzorca zachowan otwiera drzwi do nowych,
bardziej skutecznych niz dotychczasowe sposobow radzenia sobie
(Stanko-Kaczmarek, 2013a). Zatem zdolnosci poznawcze ksztaltowane
i ¢wiczone w procesie tworczym mogg przektadac si¢ na lepsze, bardziej
adaptacyjne funkcjonowanie pod wzglgdem percepcji, myslenia, decyzji
i sposobow zachowania (Czamanski-Cohen, Weihs, 2016).

Z tworczym rozwigzywaniem problemow, kreacja oraz doswiad-
czaniem sztuki zwigzane sg rOwniez procesy wyobrazeniowe (Lukasik,
2008; Stanko-Kaczmarek, 2013a, 2017). Sa one uruchamiane na drodze
tworzenia skojarzen, odwotywania si¢ do symboli oraz ich odczytywa-
nia (Sztuka, 2003). Takie trenowanie wyobrazni moze odgrywac duza
role nie tylko z perspektywy generowania pomystow czy rozwigzan,
ale tez umiejetnosci regulacji procesow psychofizjologicznych, mysli
i emocji, ktore sg bardzo podatne na procesy wyobrazeniowe. Tworcza
aktywno$¢ moze wzmocni¢ umiejetnosci wyobrazeniowe, co pozwala
na ich peliejsze wykorzystanie w odniesieniu do probleméw natury
wewngtrznej i zewnetrzne;j.

Z procesami emocjonalnymi i poznawczymi uruchamianymi pod-
czas tworzenia i recepcji dziet wigza si¢ rowniez procesy motywacyjne,
ktore wywieraja posredni wptyw na samopoczucie i funkcjonowanie
zdrowotne (Amabile, 1983; Conti, Collins, Picariello, 2007; Nakamura,
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Csikszentmihalyi, 2003; Stanko-Kaczmarek, 2012). Na przyktad moty-
wacja wewnetrzna, ktora czesto jest motorem do podejmowania aktyw-
nosci tworczej, pobudza wystepowanie emocji pozytywnych i procesow
bardziej pozytywnej oceny wlasnych dziatan oraz samooceny (Stanko-
-Kaczmarek, 2012). Dodatkowo, aktywne, tworcze dziatanie naturalnie
sprzyja doswiadczaniu calo$ciowej integracji, przez co moze wptywacé
réwniez na budowanie poczucia koherencji (Czamanski-Cohen, Weihs,
2016). Poczuciem koherencji okresla si¢ ogolne nastawienie polegajace
na trwalym oraz dynamicznym przekonaniu o przewidywalnosci i ra-
cjonalnos$ci $wiata oraz wlasnego potozenia zyciowego (Antonovsky,
1979, za: Heszen, S¢k, 2007). Zawiera w sobie takie komponenty jak
poczucie zrozumiatosci, zaradno$ci oraz sensownosci, pozwala na re-
fleksje o wewnetrznych i zewnetrznych zasobach oraz sprzyja skutecz-
nemu radzeniu sobie poprzez znajdowanie rozwigzan i rozwigzywanie
napiec. Z tego wzgledu nazywane jest kluczem do zdrowia (Antonovsky,
1987; Heszen, S¢k, 2007; Sarenmalm, Browall, Persson, Fall-Dickson,
Gaston-Johansson, 2013).

Motywacja do tworzenia zwigzana jest rowniez z ogélnym pozio-
mem aktywizacji, co stuzy takze treningowi procesow behawioralnych.
Nalezy do nich np. umiejetno$¢ petnego angazowania si¢ w dziatanie,
ktore jest jednym z determinantéw poczucia szczescia i zadowolenia
(Nakamura, Csikszentmihalyi, 2003). Zaangazowanie w tworczo$¢
czesto wymaga wysitku o charakterze psychofizycznym, dzieki cze-
mu moze prowadzi¢ do wzrostu poczucia wlasnej skutecznosci, czyli
przekonania jednostki o jej zdolnosci do efektywnego radzenia sobie
z konkretnym zadaniem, a takze sprzyja¢ budowaniu sprawczosci,
opisywanej jako zdolno$¢ do koordynowania umiejetnosci, motywacji
i emocji podczas dazenia do celu (Bandura, 1982; Czamanski-Cohen,
Weihs, 2016). Jednoczesnie moze wspomagaé budowanie poczucia
sukcesu i poczucia wlasnej wartosci (Lipson, 2011). Te do§wiadczenia
z kolei moga pozniej przektadac si¢ na sprawniejsze funkcjonowanie
w zyciu codziennym (Czamanski-Cohen, Weihs, 2016).

Psychofizyczny charakter zaangazowania w twdrczos¢ moze pro-
wadzi¢ rowniez do wzrostu poczucia kontroli (sense of control; Cohen,
2006; Councill, 2003; Naff, 2014; Nishida, Strobino, 2005; Shore, Rush,
2019). Umiejetnos¢ kontroli siebie, otoczenia i kontroli nad zdarzeniami
sg podstawa zardwno postawy tworczej, jak i sprawnego funkcjono-
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wania (Scigata, 1991). Poczucie kontroli moze by¢ traktowane jako
zasob, ktory ma wpltyw na reakcje w sytuacjach trudnych i stanowi
czynnik modyfikujacy relacje pomiedzy doswiadczeniem stresowym
ajego wptywem na zdrowie (Skaff, 2007). Jest to widoczne na poziomie
biologicznym, poniewaz — jak pokazuja badania — poczucie kontroli
ma zwigzek z nizszym poziomem wydzielania kortyzolu w obliczu
stresora (Bollini, Walker, Hamann, Kestler, 2004). Zatem rozwijanie
poczucia kontroli w ramach aktywnosci tworczej moze mie¢ wplyw
na sfere radzenia sobie oraz zdrowia (Scigata, 1991).

Istotnym z perspektywy zdrowia elementem tworzenia sg rowniez
procesy 1 zjawiska o charakterze relacyjnym lub spotecznym. Kiedy
tworczos¢ przyjmuje posta¢ dziatan indywidualnych, procesy te wy-
nikaja z mozliwosci ekspresji, ktora pozwala na wyrazanie siebie,
komunikowanie o sobie i rozwijanie empatii — kluczowe elementy na-
wigzywania relacji (Czamanski-Cohen, Weihs, 2016). Z kolei doswiad-
czenie tworcze 1 estetyczne zawiera w sobie komponenty o charakterze
emocjonalnym, poznawczym, a nawet ruchowym, przez co moze mie¢
wplyw na identyfikowanie oraz empatyzowanie z przedstawieniem,
postaciami lub autorem (Freedberg, Gallese, 2007; Markovi¢, 2012).
Jak si¢ okazuje, zar6wno wlasna tworczosc, jak i kontakt z czyims dzie-
tem sprzyjaja tez uruchamianiu proceséw zwigzanych z mentalizacja
(mentalization; Czamanski-Cohen, Weihs, 2016; Franks, Whitaker,
2007; Springham, Findlay, Woods, Harris, 2012).

Mentalizacja jest opisywana jako zdolnos¢ do spostrzegana siebie
samego oraz innych osob w kategoriach okreslonych stanéw umystu
(Franks, Whitaker, 2007). Polega na umiejetnosci rozpoznawania, jakie
mamy mysli, uczucia, motywy, intencje, a przede wszystkim na zdawa-
niu sobie sprawy z tego, co moze dzia¢ si¢ w umysle innej osoby w danej
sytuacji (Fonagy, Allen, Bateman, 2014). Poniewaz tworczo$¢ i dzieto
pozwalaja nada¢ materialng forme wewnetrznemu doswiadczeniu, moga
by¢ lustrem stanu umystu autora. Dzigki temu do$wiadczenia moga
by¢ ogladane na zasadzie spotkania umystéw (Springham i in., 2012).
W tym ujeciu tworczos¢ i sztuka moga by¢ swego rodzaju podroza
w sferg istnienia drugiego cztowieka (Wojnar, 1981).

Zatem z jednej strony tworczo$¢ stanowi baze dla mentalizacji,
poprzez ktoéra mozna realizowa¢ zdolnos¢ reflektowania nad wtasnymi
doswiadczeniami i ich wyrazania. Z drugiej strony stwarza okazje do do-
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skonalenia wtasnych zdolnosci w zakresie identyfikacji i rozumienia
stanéw 1 doswiadczen innych 0sob (Czamanski-Cohen, Weihs, 2016).
Korzysci z tego ptynace moga mie¢ kluczowe znaczenie dla zdrowia,
poniewaz zdolno$¢ mentalizacji wigze si¢ ze mozliwosciami sprawnego
funkcjonowania w relacjach spotecznych na kazdym etapie zycia (Fona-
gy, Bateman, Lutyen, 2012). Natomiast deficyty w tym zakresie moga
si¢ laczy¢ z zaburzeniami np. w funkcjonowaniu osobowosciowym
(Cierpiatkowska, Gorska, 2016; Marszat, Gorska, 2015).

Natomiast w sytuacji, gdy aktywnos¢ tworcza ma charakter dziatan
odbywajacych si¢ w towarzystwie innych 0sob (np. w obecnosci grupy
lub terapeuty), to dodatkowo dochodzi do uruchomienia procesow
zwigzanych z bezpos$rednim kontaktem z ludzmi. Jak juz wczesniej
wykazano, zaangazowanie w tworczg aktywno$¢ z innymi ludzmi niesie
ze soba wiele dodatkowych korzysci zdrowotnych (Clift, Morrison,
2011). Na przyktad metaanaliza badan na temat wspolnego $§piewania
choralnego pokazala, ze u 0sob uczestniczacych nastgpita znaczaca
poprawa w zakresie zdrowia psychicznego oraz dobrostanu (Williams,
Dingle, Clift, 2018). Co wigcej, z perspektywy subiektywnej wspolne
$piewanie dostarczato uczestnikom radosci, mialo pozytywny wptyw
na ich stan emocjonalne, prowadzito do rozwoju pewnosci siebie oraz
poczucia przynaleznosci.

Podsumowujac, na podstawie powyzszych analiz mozna stwierdzic,
ze podstawowe procesy uruchamiane podczas tworczej aktywnosci
moga mie¢ znaczacy, prozdrowotny potencjal, przyczyniajac si¢ do po-
wstawania korzystnych stanéw umystowych i pozytywnych zmian
w funkcjonowaniu zdrowotnym. Naleza do nich zmiany w zakresie
psychofizjologii (np. redukcja kortyzolu, wzrost oksytocyny, zmiany
w pobudzeniu oraz pracy uktadu sercowo-naczyniowego i in.); w za-
kresie emocji (m.in. pozytywne/negatywne emocje, ekspresja, regulacja
i redukcja napigcia), procesow poznawczych (takich jak wiedza, tworcze
myslenie, wyobraznia, uwazno$¢, wglad, koncentracja i zakres uwagi,
flow, podejmowanie decyzji), motywacji; proceséw behawioralnych
(takich jak aktywizacja psychomotoryczna, wzrost energii do dziatania)
i spotecznych (empatia, mentalizacja, wiezi itd.).

Te i podobne efekty mozna obserwowaé wszgdzie tam, gdzie ludzie
podejmuja aktywnoS$ci tworcze i siegajg po kontakt ze sztukg. Warto
réwniez zauwazy¢, ze w trakcie tworzenia dochodzi do samoistnego
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trenowania wielu z tych oraz innych procesow, tak samo jak ma to
miejsce w przypadku ¢wiczenia pamigci poprzez powtarzang czynnoscé
zapamigtywania. Podczas tworczego dziatania trenowane moga by¢
m.in.: percepcja, orientacja przestrzenna i koordynacja wzrokowo-ru-
chowa, podejmowanie decyzji, rozwigzywanie problemow, umieje¢tno-
$ci techniczne oraz kompetencje spoteczne (Stanko-Kaczmarek, 2013a).
Wprawdzie zazwyczaj taki trening nie jest podstawowym celem aktyw-
nosci tworczej, ale ma warto$¢ dodatkowa i posredniczy w osigganiu
zmian, takich jak np. wzrost samooceny (Stanko-Kaczmarek, 2017).

Te wszystkie procesy 1 zmiany wystgpujace na I poziomie opisy-
wanego modelu realizowane sg w toku zaangazowania si¢ w doswiad-
czenia tworcze same w sobie. Natomiast kontekst, w jakim odbywa
si¢ tworzenie, bedzie czynnikiem predysponujacym do wystapienia
dodatkowych procesow i zjawisk na poziomie I, ktore bedg prowadzié
do dalszych efektow zdrowotnych.

Poziom II — procesy i zmiany Il rzedu (dodatkowe). Jak juz wcze-
$niej wspomniano, charakter proceséw aktywowanych na poziomie
II bedzie zaleze¢ od celow 1 warunkow tworzenia. W ogdlnym ujeciu
obejmuja one wszystkie sytuacje stanowigce ramy dla aktywnosci
tworczej, zatem mogg mie¢ bardzo zroéznicowany charakter. Moga
by¢ to okolicznosci rekreacyjne, zawodowe, edukacyjne lub pomo-
cowo-rozwojowe, ale rowniez zdarzenia o charakterze wyjatkowym,
takie jak np. aktywizm spoteczno-polityczny, dokumentacja waznych
wydarzen czy nawet element walki o przezycie. W kazdym z tych kon-
tekstow wplyw tworczego dziatania moze by¢ pod pewnymi wzgledami
podobny (I poziom), a w pewnej czgséci bedzie odmienny (II poziom).
W niniejszym omowieniu procesy i efekty prozdrowotne z Il poziomu
zostang przedstawione na przyktadzie kontekstu pomocowego aktyw-
nosci tworczej o charakterze wizualnym, ktéry ma rozlegte poparcie
w wynikach badan empirycznych oraz w praktyce.

W kontekscie pomocowym (w poréwnaniu do kontekstu zawo-
dowego, rekreacyjnego oraz innych) wystepuja mozliwie optymalne
warunki do realizacji calego prozdrowotnego potencjatu twoérczosci
(Stanko-Kaczmarek, 2013a; 2017). Dzigki temu kontekstowi mozna
rozwijac¢ procesy oraz wzbogacac¢ prozdrowotne zmiany I rzedu, ktore
zostaty uruchomione dzieki dziataniom twérczym, a nastepnie czegsciej
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i efektywniej wykorzystywac je w zyciu codziennym. Procesy i zmiany
z Il poziomu w konteks$cie pomocowym zostang tutaj opisane przez
pryzmat arteterapii i jej podejsc.

Arteterapia jest forma specjalistycznych oddzialywan terapeutycz-
nych, ktoéra wykorzystuje tworcze dziatania w celu pomocy osobom
w trudnej sytuacji zdrowotnej (Malchiodi, 2003; Rubin, 2010; Stan-
ko-Kaczmarek, 2013a). Termin arteterapia sktada si¢ z dwoch czescei:
»arte” 1 terapia” (w jezyku angielskim: art i therapy), co oznacza,
ze jest ona zjawiskiem bazujacym na dwoch rownowaznych elemen-
tach, sztuce (a doktadniej aktywnosci tworczej) i terapii. Arteterapia
nazywana jest rowniez terapia przez sztuke, terapig przez tworczosé
lub okreslana jako sztuki ekspresyjne (expressive arts).

Amerykanskie Stowarzyszenie Arteterapii (The American Art
Therapy Association, [AATA], 2009) definiuje arteterapi¢ w sposob
bardzo szeroki, jako: profesje, ktora wykorzystuje proces tworzenia
do podniesienia poziomu fizycznego, umystowego i emocjonalnego
dobrostanu 0s6b w kazdym wieku. Zaktada, ze proces tworczy stuzacy
autoekspresji pomaga ludziom rozwigzywac problemy i konflikty, roz-
wija¢ umiejetnosci interpersonalne, kierowa¢ wtasnym zachowaniem,
redukowac stres, podnosi¢ samoocen¢ i samo$wiadomos$¢ oraz osiggaé
wglad. Natomiast wedtug wezszego ujecia arteterapia jest forma psy-
choterapii, ktéra stosuje media artystyczne jako podstawowy sposob
komunikacji (Case, Dalley, 2006; The British Association of Art The-
rapists [BAAT], 2009).

Najczgsciej termin arteterapia w literaturze rozumiany jest jako
psychoterapia oparta na dziataniach o charakterze plastyczno-wizual-
nym (Bartel, 2017; Stanko-Kaczmarek, 2013a). Jednak arteterapig (lub
arteterapiami) okre$lane bywajg dzialania korzystajgce ze wszystkich
typow tworczoscei takich jak tworczo$¢ plastyczna, muzykoterapia, ktora
bazuje na pracy z dzwigkami, biblioterapia, korzystajaca z literatury,
poezjoterapia zwigzana z liryka czy terapia tancem i ruchem, oparta
na pracy z cialem, a nawet arteterapia fotografig oraz rozmaite formy
ich integracji (Malchiodi, 2005).

Arteterapia jest stosowana w pomocy osobom w kazdym wieku:
dzieciom (poczawszy od okresu noworodkowego, a nawet prenatalne-
£0), mtodziezy, dorostym i osobom w okresie poznej dorostosci (AATA,
2009). Zajecia przyjmuja posta¢ pracy indywidualnej lub grupowej
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(rowniez pracy z catymi rodzinami; f.oza, Chmielnicka-Plaskota, 2014a,
2014b, 2020; Stanko, 2008). Arteterapia nie koncentruje si¢ na war-
tosciach estetycznych wytworzonych dziet, dlatego uczestnicy nie
muszg mie¢ zdolnosci plastycznych ani wezesniejszych doswiadczen
artystycznych (BAAT, 2009). Charakter zaje¢ rézni si¢ w zaleznos$ci
od potrzeb uczestnikow, celow terapeutycznych oraz form pracy.
Arteterapia z reguly odbywa si¢ w przestrzeniach specjalnie do tego
przeznaczonych, takich jak gabinety terapeutyczne lub pedagogiczne
lub tzw. otwarte studia w otoczeniu zwigzanym z sytuacja uczestnikow,
np. w poradniach, szpitalach, szkotach, osrodkach opiekunczych i reha-
bilitacyjnych, hospicjach czy zaktadach karnych (Glinska-Lachowicz,
2016; Loza, Chmielnicka-Plaskota, 2014a, 2014b; Malchiodi, 2003;
Stanko-Kaczmarek, 2013a).

W ramach arteterapii wzmacnianie, rozwijanie podstawowych efek-
tow tworzenia, jak rowniez uzupehianie ich o kolejne procesy zachodzi
dzigki zastosowaniu specyficznych metod pracy oraz zapewnieniu
okreslonych warunkow, ktore roznig si¢ w zaleznosci od przyjetego
w arteterapii paradygmatu. Wszystkie podej$cia zawierajg bowiem
wlasng perspektywe na proces tworzenia i ktadg nacisk na wywotanie
i rozwijanie roznych proceséw (Szulc, 2001). Rubin (2010) wymienia
kilka gtéwnych grup nurtow teoretycznych, z ktorych kazda z obejmuje
kilka koncepcji. Sa to: (a) podejscia psychoanalityczne (Freudowska
psychoanaliza i Jungowska terapia analityczna); (b) podejscia huma-
nistyczne i kontemplacyjne (m.in. fenomenologiczne, gestalt, humani-
styczne, skoncentrowane na kliencie, koncepcja tworzenia jako drogi
duchowej: otwarte studio); (c) podej$cia poznawcze i neuronaukowe
(behawioralne, poznawczo-behawioralne, rozwojowe, narracyjne);
(d) podejscia systemowe (arteterapia grupowa i rodzinna); (e) pode;j-
$cia integracyjne (m.in. arteterapia rozwojowa, podejscie eklektyczne).
Do nowszych nurtéw naleza rowniez takie podejscia, jak arteterapia
oparta na uwaznos$ci (Mindfulness-Based Art Therapy, MBAT; Monti
i in., 2006; Rappaport, 2014), arteterapia w nurcie psychologii pozy-
tywnej (positive art therapy; Wilkinson, Chilton, 2013) czy arteterapia
o podstawach neuropsychologicznych (por. Hass-Cohen, 2008, Stanko,
2009a).

Na przyktad w nurtach psychodynamicznych terapii sztuka bazuje
si¢ na zatozeniu, ze tworczos¢ stanowi forme ekspresji tresci nieswia-
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domych oraz przed$wiadomych (Malchiodi, 2003). Zatem kreacja
i powstajace prace beda uruchamia¢ procesy myslowe, wyobrazeniowe
i pomagac autorowi wyrazi¢ w sposob symboliczny mniej lub bardziej
uswiadamiane problemy, umozliwia¢ ich zrozumienie oraz wglad
(Rubin, 2001). Tworczos¢ traktowana jest tutaj jako obiekt projekcji
(rzutowania wlasnego do$wiadczenia) i stanowi bazg¢ dla analizy i poz-
niejszej zmiany (Malchiodi, 2003). Tworcze dzialanie i jego rezultat
w tym kontek$cie moga rowniez pelni¢ emocjonalng funkcje w postaci
tzw. obiektow przejsciowych (Winnicot, 1953, za: Malchiodi, 2003),
czyli przedmiotow, ktére sa wazne, poniewaz reprezentujg znaczace
elementy relacji i odzwierciedlajg uwewnetrznione wzorce relacyjne
i komunikacyjne. Dzigki temu mozna je identyfikowac i pracowa¢ nad
nimi w terapii (Rubin, 2001).

Z kolei w podejsciu poznawczo-behawioralnym tworcze dziatanie
stuzy jako narzedzie do §wiadomej, wizualnej reprezentacji problemow,
nieadaptacyjnych schematow, mysli automatycznych, nieracjonalnych
interpretacji oraz stresujgcych i traumatycznych wydarzen (Malchiodi,
2003). Jednoczesnie tworczos¢ w tym ujeciu moze pomagaé w pro-
cesie wypracowywania sposobow radzenia sobie oraz odnajdywania
mozliwych rozwigzan. Wykorzystuje si¢ ja w dystansowaniu wobec
wewnetrznych dos§wiadczen oraz ogladaniu ich z ré6znych perspektyw.
Dzigki tak zastosowanemu procesowi tworzenia moze dochodzi¢
do obnizenia napigcia, redukcji negatywnych emocji oraz do uczenia
si¢ nowych, bardziej adaptacyjnych sposobow myslenia, odczuwania
oraz reagowania (Rubin, 2001). Dodatkowo, w podej$ciu pokrewnym,
okreslanym jako arteterapia rozwojowa (Developmental Art Therapy),
proces tworczy traktowany jest jako narz¢dzie uczenia i stymulacji oraz
trening funkcji emocjonalnych, poznawczych i motorycznych, ktory
utatwia ich ksztaltowanie i wzmacnianie (Aach-Feldman, Kunkle-Mil-
ler, 2001; Rubin, 2001; Stanko, 2011).

Do trzeciej fali podejs¢ poznawczo-behawioralnych nalezy row-
niez arteterapia oparta na uwaznosci (Monti i in., 2006). MBAT faczy
w sobie elementy treningu redukcji stresu opartego na uwaznosci (Min-
dfulness-Based Stress Reduction, MBSR), uwazng aktywnos¢ tworcza,
refleksje i dyskusje (Rappaport, 2014). W tej interwencji tworczos¢ jest
stosowana do ksztaltowania uwaznosci oraz poprawy samopoczucia
i funkcjonowania zdrowotnego (Bartel i in., 2018; Monti i in., 2006;
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Monti, Peterson, 2003; Peterson, 2014). Jest to mozliwe dzigki opisa-

nym wczesniej (zob. ramka 2) wlasciwosciom procesu tworzenia, ktory

moze w naturalny sposéb uruchamia¢ podstawowe procesy sprzyjajace
uwaznosci. Odbywa si¢ to rowniez dzigki elementom kontekstu, w kto-
rym te zjawiska sa wzmacniane i utrwalane (Czamanski-Cohen, Weihs,

2016; Stanko-Kaczmarek, 2017). Proces tworczy w kontekscie MBAT

jest celowo wykorzystywany do:

— prowokowania skupienia uwagi na doznaniach sensorycznych pod-
czas procesu tworzenia;

— ¢wiczenia uwaznej obserwacji zjawisk wewnegtrznych oraz
zewngtrznych;

— zwigkszania $wiadomosci aktualnych doswiadczen i zjawisk;

— wzmacniania mentalnego dystansu i tzw. metapoznawczej postawy
obserwacyjnej (metacognition) czy decentracji (por. Jankowski,
Holas, 2014) wobec wtasnych doznan, mysli i emocji, poprzez
zachgcanie do opisywania/ekspresji niewerbalnej na temat zjawisk
wewngetrznych oraz zewngtrznych oraz werbalnej eksploracji wy-
konanych prac;

— podchodzenia z cickawos$cia do doswiadczen, ksztattowania reflek-
syjnej postawy oraz zdolno$ci do przyjmowania réznych perspektyw,
co zachodzi dzigki rozwazaniu alternatywnych form interpretacji,
zachgcaniu do wyrazania spostrzezen, skojarzen oraz odczu¢ wobec
powstajacych dziet;

— wzmacniania nieosgdzajgcej i akceptujacej postawy wobec rdéznych
zjawisk, dzigki dostarczaniu przestrzeni do przeptywu refleksji oraz
robieniu miejsca dla do§wiadczen bez koniecznos$ci szybkiego po-
zbywania si¢ ich czy thumienia.

Zatem tworcze dziatania w ramach MBAT mogg sprzyja¢ rozwi-
janiu i wzmacnianiu i uzupehianiu korzysci z naturalnego, opisanego
wczesniej potencjatu tworczosci sprzyjajacemu ksztattowaniu stanu
i cechy uwaznos$ci (Czamanski-Cohen, Weihs, 2016).

Z kolei w humanistyczno-egzystencjalnych podejsciach arteterapii
tworzenie jest narzgdziem stosowanym w celu rozwijania otwartej,
tworczej postawy wobec probleméw, kryzysow oraz w odzyskiwaniu
woli zycia (Malchiodi, 2003). Dzieki tworczosci realizowanej w tym
kontekscie uczestnik ma szanse¢ do$wiadczenia mozliwosci wolnego
wyboru, rozwijania §wiadomosci, autorefleksji, szukania osobistego
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sensu i celu oraz odpowiedzi na pytania: Kim jestem? Kim bytem?
Dokad zmierzam? (Malchiodi, 2003; Stanko, 2011). Dziatania twércze
sa wykorzystywane tutaj rowniez do ksztaltowania emocjonalnej auten-
tycznosci, mentalnego wzrostu oraz rozwoju wewngtrznego potencjatu
(Rubin, 2001). Proces odnajdywania wtasnego jezyka wizualnego oraz
tworzenia unikalnego produktu artystycznego maja stanowi¢ forme
osobistego lustra, co moze tez przyczyniac si¢ do postrzegania siebie
jako osoby wartosciowej i (w pewnym sensie) wyjatkowej (Czaman-
ski-Cohen, 2012; Czamanski-Cohen, Weihs, 2016).

Natomiast podczas terapii sztukg w nurcie systemowym tworczosc¢
sprawdza si¢ jako nowa forma komunikacji miedzy réoznymi aspekta-
mi: ja: oraz uczestnikami spotkan (np. w terapii rodzinnej). Metoda
wizualna moze utatwia¢ bowiem wyrazanie emocji i mys$li (rowniez
za pomocg symboli) oraz uruchomi¢ ekspresje, ktora wykracza poza
dotychczasowe tresci prezentowane stownie (Rubin, 2010). Pozwala
zaistnie¢ w komunikacji osobom, ktore dysponuja stabszymi kompe-
tencjami werbalnymi lub ktore wczesniej rzadko byly dopuszczane
do glosu czy styszane (Kerr, Hoshino, Sutherland, Parashak, McCarley,
2008; Sumari, 2005). Tworzenie moze stluzy¢ rowniez jako metoda
budowania relacji pomigdzy cztonkami rodziny lub grupy. Wspolny
proces tworzenia czesto prowadzi do rozluznienia dotychczasowych,
ograniczajacych, naduzywanych schematéw w komunikacji interper-
sonalnej i zachowan (Stanko, 2011). To z kolei moze by¢ pierwszym
krokiem na drodze do zmiany w ich funkcjonowaniu.

Z bardziej ogolnego punktu widzenia procesy uruchamiane
w poszczeg6lnych podejsciach terapii moga prowadzi¢ do wystapie-
nia zmian, ktore sa wspdlne dla wszystkich paradygmatow. Naleza
do nich np. tzw. czynniki leczace, ktore majg charakter transteore-
tyczny (Prochaska, DiClemente, 1983, 1984; Prochaska, Norcross,
1994). Mozna je opisa¢ jako uniwersalne zjawiska, ktore sg potrzebne
do osiggania zmiany w zakresie funkcjonowania psychicznego i zdro-
wia w kazdym profesjonalnym procesie terapeutycznym, niezaleznie
od jego zalozen teoretycznych. Do tych czynnikow nalezy np. dobra
relacja terapeutyczna, ktéra w interwencji opartej na tworczosci
przyjmuje postac trojkatnej relacji pomigdzy klientem, dzietem/
procesem a terapeutg (Edwards, 2004). Taka relacja moze sprzyjac
wzmacnianiu przymierza terapeutycznego (Czamanski-Cohen, Weihs,
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2016). Dodatkowo dochodzi do uruchamiania takich zjawisk, jak:
(a) poszerzanie $wiadomosci; (b) zmiana oceny samego siebie i zmia-
na oceny otoczenia; (c) zdolno$¢ dokonywania wyborow i redukcja
wplywu otoczenia; (d) przewarunkowanie (zastgpowanie negatywnej
reakcji reakcjg pozytywna); (e) uczenie si¢ i kontrolowanie bodzcow
poprzez nabywanie nowej wiedzy oraz umiejgtnosci; (f) ¢wiczenie
nowych, korzystniejszych sposobow zachowania (unikanie szkodliwych
bodzcow wyzwalajacych trudnosci); (g) kontrolowanie konsekwencji
zachowania oraz (h) mozliwo$¢ przezywania szerokiego wachlarza
emocji i ich regulacji (Czabata, 2000; Prochaska, Norcross, 1994).
Proces tworczy w kontekscie pomocowym moze shuzy¢ jako skuteczne
narzedzie prowadzace do uruchamiania tych czynnikow. Ich wystepo-
wanie z kolei determinuje skuteczno$¢ dzialania oraz globalnej zmiany
w funkcjonowaniu zdrowotnym.

Podsumowujac, zgodnie z powyzszym przyktadem, na Il poziomie
opisywanego modelu, do§wiadczeniom tworczym towarzysza dodatko-
we czynniki stuzgce zdrowiu, ktore to sa Scisle zwigzane z kontekstem
terapeutycznym w danej modalnos$ci. Dodatkowo, poza procesami uru-
chamianymi w ramach poszczegdlnych podej$¢ stosowanych w artete-
rapii mogg wystepowac zmiany wspolne dla wszystkich paradygmatow
i zastosowanych interwencji (Stanko-Kaczmarek, 2017).

Podsumowanie. Na podstawie powyzszego, przyktadowego opisu
mechanizmu wptywu do$wiadczen tworczych na zdrowie, w ramach
wielopoziomowego modelu prozdrowotnego oddziatywania twor-
czos$ci, mozna stwierdzi¢, ze pozytywna rola tworczos$ci w zakresie
zdrowia realizuje si¢ na dwoch ptaszczyznach: poprzez czynniki
aktywowane w zwigzku z sama tworczoscig (w postaci aktywnej i/
lub receptywnej) oraz poprzez czynniki wynikajace z kontekstu (np.
terapeutycznego). Rozszerzajac ten przyktad na inne zjawiska, widac,
ze kazde z do$wiadczen zwigzanych z tworczoscig moze aktywowac
lub generowa¢ odmienne czynniki na obu poziomach w zaleznos$ci
od charakteru do$wiadczenia i warunkow w jakich si¢ ono wydarza.
Procesy 1 zmiany inicjowane przez tworczo$¢ na obu poziomach majg
na siebie wzajemny wptyw, a ich koncowym rezultatem sg efekty
zdrowotne w zakresie redukcji zaburzen i rozwijania dobrostanu.
Rozréznienie dwoch poziomoéw obejmujacych odmienne czynniki
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i zjawiska wystepujace si¢ pomiedzy doswiadczeniami zwigzanymi
Z tworczo$cig oraz a jej zdrowotnymi konsekwencjami jest niezwykle
istotne. Z jednej strony bowiem ujmuje w sposob szeroki wystepowanie
mozliwych zmian. Z drugiej strony natomiast ogranicza proby przy-
znawania kazdej aktywnos$ci zwigzanej z tworczoscig samej w sobie
mocy wywolywania korzystnych rezultatow zdrowotnych czy efektow
psychoterapeutycznych®. Tym samym podczas do§wiadczen tworczych
pozbawionych kontekstu pomocowego moze dochodzi¢ do wystepowa-
nia redukcji wybranych trudnosci i poprawy dobrostanu w inny sposob
oraz w innym stopniu.

Na koniec warto podkresli¢, ze zgodnie z modelem uruchamiane
procesy i zmiany na obu poziomach be¢da kazdorazowo zaleze¢ od
podmiotu zaangazowanego w tworczos¢: jego wlasciwoscei (np. roznic
indywidualnych, cech osobowosci), jego zasobéw oraz od biezacej
sytuacji zdrowotnej, zyciowej i spolecznej. Jednoczesnie moga one
by¢ réwniez modyfikowane przez okolicznosci zewngtrzne takie jak
warunki zyciowe, srodowiskowe, aktualne wydarzenia spoteczno-poli-
tyczne czy historyczne. Z tego wzgledu doktadny mechanizm zwiagzkow
pomiedzy doswiadczeniami zwigzanymi tworczos$cig i zdrowiem bedzie
mie¢ zréznicowany charakter, w zalezno$ci od opisanych czynnikow.

W zwigzku z tym, poza ukazanym ogo6lnym przyktadem czynnikow
uruchamianych w ramach mechanizmu oddzialywania do§wiadczen
zwigzanych z tworczoscig wizualng 1 kontekstu terapeutycznego, w ko-
lejnym rozdziale zostang przedstawione dodatkowe ustalenia naukowe
na temat czynnikow wystepujacych w ramach wielu zr6znicowanych
doswiadczen zwigzanych z tworczoscia, u 0so6b nalezacych do grup,
ktore znajdujg si¢ w rozmaitych sytuacjach zdrowotnych i okoliczno-
$ciach zyciowych. Jak zostanie ukazane, zidentyfikowane czynniki

4 Przykltadem zrozumienia wielopoziomowej natury wptywu danej aktywno-

$ci na czlowieka moze by¢ odwotanie do dziatan innego typu, ktére zachodza
w wielu réznych kontekstach. Na przyktad z formalnego punktu widzenia ana-
logicznego mechanizmu mozna doszukac¢ si¢ w przypadku aktywnosci takiej jak
rozmowa, ktora stanowi dziatanie samoistne lub moze stuzy¢ jako metoda pracy
terapeutycznej czy innym celom. Wplyw tej aktywnosci na uruchomienie pew-
nych proceséw w osobie jest w pewnej czesci niezalezny od kontekstu (poziom
I), a z drugiej strony moze by¢ zupelie odmienny, specyficzny dla kontekstu
(poziom II; np. rozmowa z przyjacielem, ze sprzedawca, z dziennikarzem, z tera-

peuta).
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i efekty zdrowotne moga by¢ zréznicowane ze wzgledu na wszystkie
ujete w powyzszym mechanizmie elementy: formy dos§wiadczen
tworczych, kontekst, sytuacje osob w nie zaangazowanych oraz oko-
licznosci zyciowe.
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Rozdzial 5.
Tworczos¢ i zdrowie w roznych obszarach —
przeglad badan

Celem prezentowanego zestawienia wynikéw badan jest uzupet-
nienie i poszerzenie opisu czynnikow wystepujacych w mechanizmie
prowadzacym od doswiadczen zwigzanych z tworczoscia do rezultatow
zdrowotnych u réznych os6b w kontekscie zjawisk z zakresu promocji
zdrowia, prewencji zachorowan oraz terapii i wspomagania w chorobach
czy sytuacjach naruszajacych zdrowie.

5.1. Promocja zdrowia

Promocje zdrowia mozna okresli¢ jako szereg dziatan pozwalaja-
cych na zwigkszenie repertuaru mozliwos$ci oraz intensyfikacje wpltywu
w zakresie utrzymania badz polepszenia wlasnego zdrowia poprzez
wzrost kontroli nad czynnikami indywidualnymi, spotecznymi i $rodo-
wiskowymi (Heszen, Sek, 2007; Naidoo, Wills, 2000). Przedstawione
ponizej wyniki badan ukazujg szanse, jakie niosa tworczos¢ i sztuka
w tym obszarze na przestrzeni catego zycia, od okresu dziecinstwa
az do jego schytku.

5.1.1. Rozwéj

Jak sugeruja wczesniejsze refleksje na temat wystgpowania prze-
jawow tworczosci w §wiecie naturalnym i o roli tworczosci w per-
spektywie ewolucyjnej (Dissanayake, 1992; Rubin, 2010), a takze,
jak wynika z obserwacji prowadzonych przez specjalistow, wigkszos¢
dzieci naturalnie rodzi si¢ z pewnymi zdolnosciami tworczymi (Fisher,
1999; Hall, 2008). Twoérczy potencjat i przejawy kreatywnosci mozna
zauwazy¢ u dzieci nawet przed 2.—3. rokiem zycia (Torrance, 2004).
Przyjmuja one posta¢ aktywnos$ci sensomotorycznej ukierunkowanej
na poznawanie i przeksztatcanie oraz zjawisk kinestetyczno-behawio-
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ralnych takich jak spontaniczne dziatania plastyczne, $piew, taniec,
ruch, opowiadanie historii, ogrywanie 16l i korzystanie z procesow
wyobrazeniowych. Sg one obserwowalne u wigkszosci dzieci. Mozna
zauwazy¢, ze takie przejawy aktywnosci tworczej tatwiej przychodza
dzieciom niz osobom dorostym pod wzgledem swobody, réznorod-
nosci, czestosci i powszechnosci ich podejmowania (Zajac, 2020)°.
Jednoczesnie tworcze dziatania realizowane przez dzieci obejmuja
wiele procesow, ktore uruchamiane sg rowniez podczas tworzenia
przez osoby doroste (Torrance, 2004). Mozna by zatem przypuszczac,
ze wptyw takich aktywnos$ci na zdrowie i funkcjonowanie dzieci bedzie
analogiczny. Istnieje jednak kilka wyraznych roznic w zakresie pro-
cesOW tworczych u dzieci, ktoére moga mie¢ znaczenie z perspektywy
wplywu na zdrowie. Aktywno$¢ tworcza przyjmuje u nich nieco inny
charakter ze wzglgdu na wczesniejsze etapy rozwojowe. Dlatego bedzie
odgrywac ona nieco inng rol¢ w zaleznosci od fazy i stopnia rozwoju
dziecka (Case, Dalley, 2008; Stanko, 2009).

Na pierwszym etapie zycia aktywnos$¢ tworcza w towarzystwie
opiekuna pozwala na tworzenie fundamentow relacji przywiazania,
kompetencji komunikacyjnych, poznawczych i emocjonalnych, ktore
maja znaczenie dla biezacego oraz przysztego funkcjonowania dziecka
(Brzezinska, Appelt, Zidtkowska, 2008; Hall, 2008; Mualem, Klein,
2013). Badania pokazuja, ze $piew zwigksza postrzegang bliskos¢

Aczkolwiek kreatywno$¢ u osob dorostych moze by¢ realizowana poprzez ak-
tywnosci innego typu niz te charakterystyczne dla okresu dziecinstwa. Co wigcej,
u dzieci, podobnie jak u 0séb dorostych, wystepuja jeszcze inne przejawy zdol-
nosci tworczych, takie jak np. zdolno$¢ do myslenia dywergencyjnego (Torrance,
2004). Metaanaliza na temat zmian w zmian tej zdolno$ci na przestrzeni okresu
dziecinstwa i dorastania (od 1 klasy szkoty podstawowej do 4 klasy szkoty $red-
niej) pokazuje, ze akurat ten przejaw si¢ systematycznie rozwija si¢ (a nie zmniej-
sza) u ludzi wraz z wiekem, wylacznie z okresowymi spadkami/zahamowanimi
w zalezno$ci roznych czynnikoéw (Said-Metwaly, Fernandez-Castilla, Kyndt, Van
den Noortgate, Barbot, 2021). Niemniej myslenie dywergencyjne tylko w przy-
padku czgséci 0sob wigze si¢ z realizowaniem z aktywnosci tworczych (Runco,
1986). Zatem nie stanowi wyczerpujacego wskaznika tworczego potencjatu oraz
podejmowania kreatywnych zachowan, ktére moga zmienia¢ si¢ na przestrzeni
zycia wedlug innych wzorcow.

W tym miejscu pragng podzigkowaé Panu Profesorowi Maciejowi Karwowskie-
mu za zwrocenie uwagi na ztozony charakter zjawiska rozwoju zdolnosci i reali-
zacji aktywnosci tworczych.
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emocjonalng, a takze wzmacnia wi¢z i zmniejsza poziom hormonéw
stresu u matek i niemowlat (Fancourt, Perkins, 2017; Persico i in.,
2017). Istnieje rowniez bogata literatura antropologiczna sugeruja-
ca, ze muzyka wyewoluowata jako adaptacja wspierajaca interakcje
matka-niemowl¢ (Freeman, 2000; Huron, 2001; Tarr, Launay, Dun-
bar, 2014). Na tym wczesnym etapie (do 3. roku zycia) nastepuje
rozw0j w obszarach takich jak inteligencji sensoryczno-motorycznej,
prymitywnej przyczynowosci oraz statosci przedmiotu (Brzezinska
i in., 2008). Tworcza aktywnos$¢, ktora bazuje na do$wiadczeniach
sensoryczno-kinestetycznych, oraz jej rezultaty w postaci dziet daja
szeroki wachlarz mozliwosci rozwoju w kazdym z tych obszarow.
W fazie eksploracji aktywnos¢ tworcza dostarcza bodzcow ksztattuja-
cych doswiadczenie kontroli nad wtasnymi dziataniami oraz poczucie
sprawstwa, a takze stymuluje proces budowania zasobow mentalnych
(por. Appelt, 2004; Stanko, 2009).

Z kolei dla dzieci w wieku przedszkolnym tworczo$¢ dostarcza
bodzcoéw do prawidlowego rozwoju w zakresie poznawczym, regulacji
emocjonalnej, motoryki komunikacji oraz relacji spotecznych (Stanko,
2006, 2009b; Stasiakiewicz, 2003; Zajac, 2020). Dla dzieci spontanicz-
na lub stymulowana ekspresja tresci w formie obrazu jest latwiejszym
srodkiem komunikacji niz wyrazanie swoich mysli, przezy¢ i uczué
w sposob werbalny (Malchiodi, 2014). W zwigzku z tym w rozmowie
znajmtodszymi dzie¢mi mozliwe jest, a czesto wrecz konieczne, uzupel-
nienie lub zastapienie komunikacji stownej ekspresja plastyczna (Case,
Dally, 2006). Moze miec¢ to szczegodlne znaczenie w przypadkach tresci
dotyczacych przezy¢ o duzej ztozonos$ci oraz silnym tadunku emocjo-
nalnym, trudnych do zwerbalizowania (np. o charakterze przemoco-
wym, traumatycznym), w przypadku niepelnosprawnosci intelektualne;j
lub fizycznej czy obcego pochodzenia kulturowego ograniczajacych
mozliwo$¢ komunikacji werbalnej (Malchiodi, 2014). Ekspresyjna
aktywnos¢ tworcza dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym
pozwala na eksploracje emocji i przezy¢, ktore trudno ubra¢ w stowa,
przez co umozliwia wyrazenie wewngtrznych doswiadczen, redukcje
napigcia, regulacje emocji oraz dzielenie si¢ (komunikacje¢) przezyciami.
Niesie rowniez mozliwos¢ otrzymania pomocy z zewnatrz. Wszystko
to moze mie¢ kluczowe znaczenie w procesie powrotu do rownowagi
psychofizycznej i dobrostanu (Waller, 2006).
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Dla dzieci w wieku szkolnym zaangazowanie w proces tworczy
moze by¢ okazja do budowania poczucia wlasnej wartosci, doskonalenia
kompetencji oraz rozwoju i wzmacniania relacji w grupie rowiesniczej
poprzez wspolne aktywnos$ci lub pierwsze proby dzielenia si¢ prefe-
rencjami i efektami w zakresie w dziatan tworczych (takich jak taniec
zespolowy, nauka gry na instrumentach, stuchanie muzyki, ogladanie
filmow, grupowe zajgcia plastyczne) (Stanko, 2009b). Co wigcej,
badania pokazuja, ze zaangazowanie np. w aktywno$¢ plastyczng
wspiera rozwdj mowy i jezyka, komunikacj¢ niewerbalng, umiejet-
nosci sluchowe oraz osiggni¢cia edukacyjne, np. zdolno$¢ czytania
(Swaminathan, Schellenberg, Venkatesan, 2018). W przypadku dzieci
z trudnos$ciami w uczeniu si¢ taniec sprzyja rozwojowi zdolnosci rozpo-
znawania emocji u rowiesnikow oraz relacji interpersonalnych (Cofini,
Cianfarani, Cecilia, Carbonelli, Di Giacomo, 2018). Réwniez zaj¢cia
muzyczne moga poprawic¢ umiejgtnosci spolteczne, zmniejszy¢ poziom
hormonoéw stresu, nadpobudliwosci i prowadzi¢ do redukcji zachowan
problemowych (Brown, Garnett, Anderson, Laurenceau, 2017; Ho Tsao,
Bloch, Zeltzer, 2011; Pasiali, Clark, 2018), co z kolei sprzyja postepom
i osigganiu lepszych rezultatow w nauce (WHO, 2019).

Jak pokazuja wyniki badan, w okresie dorastania wspdlne zajecia
plastyczne oraz czytanie mogg poprawic relacje dziecko—rodzic, a takze
usprawni¢ funkcjonowanie psychospoteczne obu grup (Shamri Zeevi,
Regev Guttmann, 2018; Xie, Chan, Ji, Chan, 2018). W socjoterapii
mlodziezy tworcza aktywnos$¢ utatwia nawigzanie kontaktu, rozwija
motywacje oraz poszerza mozliwosci wspotpracy przez zaangazowanie
w dziatanie (Stanko-Kaczmarek, 2013b). Na tym etapie aktywno$¢
tworcza jest okazja do poznawania siebie, swoich preferencji i mozli-
wosci. Ma to wptyw na ksztattowanie samooceny, rozwijanie poczucia
wlasnej tozsamosci i nawigzywanie bliskich relacji rowiesniczych (Rib-
ner, 2005). W przypadku wystepowania zaburzen charakterystycznych
dla okresu dorastania (takich jak zaburzenia odzywiania, zaburzenia
nastroju i zachowania) sprofilowana aktywnos$¢ tworcza o charakterze
terapeutycznym moze przyczyniac si¢ do uzyskania efektow w popra-
wie zdrowia poprzez dostarczanie mozliwosci ekspresji i mozliwo$ci
odreagowania (Jackowska, 2005)°. Eskalacja napig¢ oraz zmian zacho-

¢ Wigcej danych na ten temat zostato zawartych w czesci Terapia i wspomaganie.
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dzacych na etapie dojrzewania moze prowadzi¢ do reakcji i zachowan,
ktore sg niezrozumiate nawet dla samych mtodych ludzi (Ribner, 2005).
Aktywno$¢ tworcza poprzez swoj niewerbalny i ucielesniony charakter
moze prowadzi¢ do lepszego zrozumienia siebie i swojego zachowania
oraz do ewentualnej, pozytywnej zmiany (O’Brien, 2008).

Podsumowujgc, zaangazowanie dzieci 1 mtodziezy w aktywnosc¢
tworczg moze przynosi¢ pozytywne, zréznicowane efekty rozwojowe
w zaleznosci etapu, sytuacji dziecka i jego stanu zdrowia, a takze ro-
dzaju aktywnosci.

5.1.2. Dlugos¢ zycia

Zgodnie z wynikami badan doswiadczanie kontaktu z tworczoscia
moze mie¢ wigkszy wptyw na og6lny stan zdrowia niz mogtoby si¢
wydawac (Fancourt, Steptoe, 2019b). Diugofalowa, prowadzona przez
14 lat analiza zaleznosci pomigdzy zaangazowaniem w aktywnosci,
takie jak odwiedzanie muzeow i galerii, teatrow, opery oraz udziat
w koncertach, a poziomem $miertelnosci wsrod oséb po 50. roku zycia
wykazata istotne powigzania pomigdzy tymi dos§wiadczeniami a liczba
zgonow na przestrzeni lat, w ktorych prowadzone byto badania. Osoby,
ktore nawet sporadycznie biorg udziat w aktywnosciach kulturalnych,
maja juz o 14% nizsze ryzyko $mierci w porownaniu do oséb, ktore
nigdy nie po$wigcajg czasu na takie dzialania. Natomiast osoby an-
gazujace si¢ z duzo wicksza czestotliwoscia (raz na kilka miesigcy
oraz cze$ciej) maja az o 31% mniejsze ryzyko przedwczesnej $mierci.
Zaleznosci te sg obserwowane nawet przy wiaczeniu do analizy czyn-
nikow takich jak bazowe réznice w poziomie zdrowia psychicznego
i fizycznego u wszystkich grup, ktore moglyby rowniez wyjasnia¢
ten zwigzek. Otrzymane dane stanowig zatem sugesti¢ na temat tego,
ze zaangazowanie w kontakt ze sztukg moze mie¢ zwigzek z dlugo-
wiecznoscig wsrod oséb w okresie poznej dorostosci i petni¢ funkcje
ochronne niezaleznie od czynnikow zdrowotnych, demograficznych
i socjoekonomicznych (Fancourt, Steptoe, 2019b).

Zblizone wyniki przyniosty badania nad czynnym zaangazowaniem
w aktywnosci tworcze, jak np. taniec o umiarkowanej intensywnosci,
ktory zostal uznany za czynnik zmniejszajacy ryzyko umieralnosci
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z powodu chordb sercowo-naczyniowych wsrod osob dorostych po-
wyzej 40. roku zycia (Merom, Ding, Stamatakis, 2016). Wyjasnieniem
takiego zjawiska moze by¢ obserwowana redukcja chorobowych
czynnikow ryzyka (takich jak stres) objawow depresyjnych i zaburzen
poznawczych, ograniczeniem zachowan sedenteryjnych (zwigzanych
z unieruchomieniem w pozycji siedzacej), a takze wzmacnianiem
réznych aspektow dobrostanu (Gardner, Oswald, 2004; WHO, 2019).

5.1.3. Dobrostan

Wplyw doswiadczania twoérczosci na zdrowie jest obserwowany
réwniez pod postacig poprawy subiektywnie ocenianego dobrostanu
(Martin-Maria i in., 2017; Wheatley, Bickerton, 2017; Wiest, Schiiz,
Webster, Wurm, 2011). Podczas wspomnianego wczesniej badania
zudzialem stu 0s6b odwiedzajgcych sanktuarium w Vicoforte we Wto-
szech dokonywano takze pomiaru poczucia dobrostanu przed wizyta
w obiekcie i po niej, dzieki czemu zaobserwowano 40-proc. wzrost
poziomu dobrostanu (Grossi, Blessi, Sacco, 2019). Podobne wyniki
uzyskano w duzo bardziej zaawansowanym projekcie badawczym,
ktory zostal przeprowadzony na 24 tysigcach uczestnikow (Wang, Mak,
Fancourt, 2020). Cele tego badania obejmowaty: (a) ustalenie korzysci
ptynacych z uczestniczenia w lokalnych wydarzeniach kulturalnych
oraz aktywnego uprawiania tworczosci dla samopoczucia psychicznego
oraz dobrostanu oraz (b) sprawdzenie, czy korzysci te moga wynikaé
wlasnie z zaangazowania w tworczo$¢, czy z innych czynnikow, takich
jak np. status socjoekonomiczny, wczesniejszy stan zdrowia czy cechy
osobowosci. Wykazano, ze uczestniczenie w wydarzeniach zwigzanych
z recepcja tworczosci (takie jak: pojscie na seans filmowy, wystawe,
przedstawienie w teatrze czy operze, udzial w koncercie, w wyda-
rzeniach literackich, wystepach i pokazach ulicznych lub wystepach
tanecznych czy rozrywkowych) jest zwigzane z poprawa w zakresie
samopoczucia psychicznego oraz satysfakcji z zycia. Zdaniem auto-
row, wptyw ten oparty jest na wywotywaniu zmian w procesach emo-
cjonalnych — z jednej strony w postaci redukcji negatywnych emocji
oraz obnizaniu poziomu stresu, a z drugiej na podnoszeniu poziomu
szcze$cia. Odwiedzanie muzedw oraz podobne aktywnosci zwigzane
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z kulturg i sztuka sprzyjaja rowniez tzw. rozkwitaniu (flourishing),
rozumianemu jako zywotnosc¢, witalno$¢, mozliwos¢ budowania pozy-
tywnych relacji i rozwijania si¢ w kierunku realizacji celow 1 wiasnego
potencjatu w réznych obszarach (Cotter, Pawelski, 2021; Shim, Jebb,
Tay, Pawelski, 2021; Trzebinska, 2008). Obserwowane zwigzki moga
by¢ czgsciowo, ale nie w pelni wyjasniane przez czynniki zwigzane
ze zdrowiem oraz przez zmienne spoteczne. Zatem wptyw kontaktu
ze sztuka i zaangazowania w tworczo$¢ na zdrowie psychiczne oraz
satysfakcje z zycia jest w znacznym stopniu niezalezny od szerokiego
spektrum czynnikow statych (Wang, Mak, Fancourt, 2020).

Dodatkowo, zgodnie z wynikami badan, istnieje zwigzek nawet
pomiedzy sama postawa wobec sztuki a dobrym samopoczuciem i zdro-
wiem (Lee, Lee, Choi, 2021). Jak si¢ okazuje, zdolnos¢ delektowania
si¢ dzietami sztuki koreluje z wyzszym poziomem dobrostanu, a takze
obnizonym biologicznym ryzykiem chordéb, mierzonym obiektyw-
nymi biomarkerami stanu zapalnego i nadci$nienia. Dane wskazuja
na potencjalne psychologiczne i fizyczne korzysci ptynace z takiego
cieszenia si¢ z kontaktu ze sztuka, ktore sg niezalezne od kondycji
socjoekonomicznej jednostki, poziomu otwartos$ci na do§wiadczenie
czy czestotliwosci korzystania ze sztuki.

Wiele badan wskazuje rowniez na zwigzek pomigdzy aktywnym
podejmowaniem dziatan tworczych a wzrostem poziomu odczuwanego
dobrostanu, rozumianego jako (a) dobrostan afektywny (pozytywne
emocje w codziennym zyciu), (b) dobrostan ewaluatywny (nasze zado-
wolenie z zycia) oraz (c) dobrostan eudajmonistyczny (nasze poczucie
znaczenia, kontroli, autonomii i celu; Csikszentmihalyi, 1996; Manheim,
1998; Quarrie, 2015; Waterman i in, 2010; WHO, 2019). Na przyktad
zaobserwowano liczne korzysci ptynace z zajmowania si¢ rekodzietem,
ktore jak si¢ okazato moze prowadzi¢ do zwigkszenia witalno$ci, poczu-
cia odmtodzenia umystu i psychiki, wzmocnienia odpornosci, polepsze-
nia jakos$ci zycia oraz zdolnosci odnajdywania nowych celow w zyciu
(Hallam, Creech 2016; Zarobe, Bungay, 2017). Zdaniem Futterman
Collier i von Kéarolyi (2014), r¢kodzieto stanowi nawet aktywnos$¢ o tzw.
charakterze odmtadzajacym (rejuvenation). Taki stan odmtodzenia jest
opisywany jako poczucie poprawy nastroju, zregenerowania, odnowienia
i gotowosci do rozpoczecia kolejnych dziatan. Co istotne, utrzymuje
si¢ nawet po zakonczeniu aktywnosci rekodzielniczej. Dziatania, ktore
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moga wywolywac takie poczucie, charakteryzujg si¢ tym, ze sg: (a) an-
gazujace, (b) pobudzajace, (c) inspirujace, (d) zwigzane z psychicznym
stanem przeptywu/optymalnego dos§wiadczenia (flow), (e) podnoszace
nastroj i (f) realizujace subiektywne wartosci (Futterman Collier; Way-
ment, 2019). Zgodnie z wynikami badan (Futterman Collier, Wayment,
Birkett, 2016) osoby, ktore zajmuja si¢ np. rekodzietem tekstylnym,
w wigkszym stopniu dos§wiadczajg stanu odmtodzenia, samorealizacji,
wzrostu poczucia wlasnej wartosci oraz kompetencji i realizacji wyzwan
podczas tworzenia w pordwnaniu z osobami nietworzacymi na co dzien.
Wyniki te nie byty wyjasnialne przez wskazniki ogdlnego dobrego sa-
mopoczucia, wieku, dochodu czy wyksztatcenia.

Badania pokazaly réwniez, ze zaangazowanie w inne aktywnos$ci
takie jak: $piew, grupowa gra na bebnach, sztuki plastyczne i rzemiosto,
sztuczki magiczne, taniec, fotografia wptywaja na wzrost wszystkich
aspektach dobrostanu indywidualnego i spotecznego (Cohen, Perlste-
in, Chapline, Kelly, Firth, Simmens, 2006; Coulton, Clift, Skingley,
Rodriguez, 2015; Jones, Kimberlee, Deave, Evans, 2013). KorzySci
te zostaly zanotowane zarowno u osob podejmujacych aktywnosci
tworcze z wlasnej inicjatywy np. w ramach zajec rekreacyjnych (leisure
activities), jak i u tych, ktére byly zewnetrznie kierowane do udziatu
w zajeciach w ramach programow spotecznych (Drinkwater, Wildman,
Moffatt, 2019; Fancourt i in, 2021; Poulos i in., 2019; Thomson, Loc-
kyer, Camic, Chatterjee, 2019).

Zgodnie z wynikami badan nad kreatywnos$cig i dobrostanem w trak-
cie pandemii COVID-19 subiektywnie oceniany wzrost kreatywnosci
wigzal si¢ z poczuciem wyzszego dobrostanu (Stanko-Kaczmarek i in.,
2021). Moze to sugerowa¢ — podobnie jak we wczesniejszych bada-
niach (por. Orkibi, Ram-Vlasov, 2019) — istotng role podejmowania
tworczych dziatan oraz przekonania o wlasnej kreatywnosci w ksztat-
towaniu i podtrzymaniu dobrostanu, nawet w sytuacjach kryzysowych
i zagrazajacych zdrowiu.

5.1.4. Zachowania stuzace zdrowiu

Doswiadczenia tworcze moga petnic¢ rowniez funkcje wspierajaca
ksztattowanie i utrwalanie zachowan prozdrowotnych (WHO, 2019).
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Moze to polega¢ m.in. na kreatywnym promowaniu zdrowego stylu

zycia. Przyktadem takich oddziatywan moga by¢ projekty korzystajace

ze sztuki scenicznej (np. przedstawienia teatralne, piosenki i taniec);

z dziatan interaktywnych (takich jak odgrywanie rol, tworzenie stu-

chowisk radiowych i opowiesci) i projektow wizualnych (np. murale,

plakaty i instalacje), w celu zwigkszenia wiedzy zdrowotnej, poprawy
postaw zdrowotnych i zachowan.

Do efektywnych przedsigwzie¢ promujacych zachowania stuzace
zdrowiu naleza rowniez dziatania takie jak:

— opracowywanie piosenek hip-hopowych oraz telenowel o tematyce
profilaktycznej dla mtodych ludzi zarazonych HIV 1 AIDS lub o wy-
sokim ryzyku zarazenia (Bien, 2005; Gunther, Grandles, Williams,
Sawin, 1998; Stephens, Braithwaite, Taylor, 1998);

— wykorzystywanie sztuki wspolnotowej do edukacji na temat czyn-
nikow przenoszenia malarii i cholery (Frishkopf'i in., 2016);

— informowanie o objawach wirusa ebola przez wykorzystanie piosenek
rapowych, murali i przedstawien teatralnych (Sonke, Pesata, 2015);

— zwalczanie dezinformacji antyszczepionkowej poprzez opowiadanie
kreatywnych historii (Shelby, Emst, 2013);

— edukowanie dzieci w zakresie higieny osobistej za pomocg opowia-
dan i dramy (Soleymani, Hemmati, Ashrafi-Rizi, Shahrzadi, 2017);

— wykorzystanie zaje¢ artystycznych w celu zapewniania edukacji
zdrowotnej i spotecznej osobom bezdomnym (Nyamathiiin., 2011);

— edukowanie rodzicow na temat etapdw rozwoju dziecka przy wyko-
rzystaniu komiksow (Rosas-Blum, Granados, Mills, Leiner, 2018).
Dodatkowo badania pokazaty, ze zaangazowanie ludzi w tworczos¢

i rzemiosto w ramach spotecznosci lokalnych moze wigza¢ si¢ z in-

tensyfikacja aktywnosci fizycznej, wzrostem $wiadomosci i dbatosci

o prawidtowe odzywianie (Jones i in., 2019). Z kolei zajecia teatralne

i taneczne zwigkszaja wiedze dzieci na temat prawidlowych nawykow

zywieniowych, zmniejszaja wskaznik masy ciata oraz wptywaja na po-

prawe samooceny zwigzanej z ciatem (Bush i in., 2018; Demir, Acar,

Baya, 2019; Jones, Kimberlee, Deave, Evans, 2013; Mora i in., 2015).

Z kolei projekty dramowe zwigkszajg $wiadomos$¢ zagrozen zwigzanych

znarkotykami i pomagaja w zapobieganiu lub ograniczaniu uzywania ich

przez nastolatkéw (Huang i in., 2018; Starkey, Orme, 2001). W pordw-
naniu z wydarzeniami sportowymi wydarzenia artystyczne okazuja si¢
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réwnie skuteczne w promowaniu §wiadomosci antynikotynowej (Davies,
Knuiman, Pikora, Rosenberg, 2015). Natomiast filmy oraz interaktywne
gry wideo mogg zwigksza¢ wiedze na temat bezpieczenstwa zachowan
seksualnych wsréd mtodych ludzi, zmniejszaé liczbe partnerow sek-
sualnych, ogranicza¢ uprawianie seksu bez zabezpieczenia, zwigkszaé
liczbe testow na infekcje weneryczne oraz redukowac liczbe zakazen
przenoszonych drogg plciowa (Fiellin i in., 2017).

Co wigcej, recepcja tworczosci prowadzi do wzrostu skutecznosci
korzystania z ustug opieki zdrowotnej (WHO, 2019). Umieszczenie
w gabinetach lekarskich dzieta sztuki, prowadzi do redukcji niepokoju
u pacjentow, zwigkszenia poczucia komfortu i zadowolenia, poprawy
jakos¢ przebiegu komunikacji w relacji pacjent—lekarz, a nawet wzrostu
satysfakcji z pracy u personelu (Rice, Ingram, Mizan, 2008). Z kolei
dyskretna, relaksacyjna muzyka w gabinetach stomatologicznych
moze obnizy¢ poziom hormonow stresu, ci$nienia krwi i odczuwanego
przez pacjenta strachu i stanowic istotny czynnik w walce z dentofobig
(Ainscough, Windsor, Tahmassebi, 2019; Eitner, Sokol, Wichmann,
Bauer, Engels, 2011; Goff, Rebollo Pratt, Madriga, 1997). Za sprawa
wirtualnej rzeczywisto$cig mozna zmniejszy¢ bol i zredukowac poziom
niepokoju zaréwno u dorostych pacjentow, jak i u dzieci, ktorych za-
chowanie podczas badania stomatologicznego znacznie si¢ poprawia
(Hoffman i in., 2001; Ram i in., 2010). Z kolei projekty kreatywne (m
in. piosenki, aplikacje z grami) wptywaja na zwickszenie skutecznos$ci
przestrzegania zalecen lekarskich i leczenia np. cukrzycy u dzieci (Péli-
cand, Gagnayre, Sandrin-Berthon, Aujoulat, 2006; Rodgers-Melnick
i in., 2017), nadcisnienia tetniczego u 0sob dorostych (Nguyen i in.,
2017), pacjentow z HIV (Holstad, Baumann, Ofotokun, Logwood,
2012; Holstad, Ofotokun, Higgins, Logwood, 2013), oraz nastolatkow
1 0s0b dorostych poddanych chemioterapii (Cole, Yoo, Knutson, 2012).

Tworczos¢ jest rowniez uzytecznym narzedziem w docieraniu
do grup, ktore sg mniej sktonne do korzystania z opieki zdrowotnej
lub napotykaja na wigcej barier w kontakcie z dziataniami tworczymi
(Powers, Heim, Grant, Rollins, 2012). Jej skutecznos¢ wykazano m.in.
w projektach takich jak:

— zajecia muzyko-terapeutyczne z udziatem osob swiadczacych ushugi
seksualne, gdzie wykorzystano kreatywne dziatania do wzmacniania
zdolnos$ci poznawczych, podnoszenia pewnosci siebie i rozwijania
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motywacji do podejmowania zmian w zyciu (Venkit, Godse, Godse,
2013);

— zdalne dziatania artystyczne i dzialania choralne przeznaczone dla
weteranow wojskowych zamieszkujacych oddalone tereny wiejskie,
ktore byly nakierowane na funkcjonowanie psychiczne i profilaktyke
uzaleznien (Levy iin., 2018; Liebowitz, Tucker, Frontz, Mulhulland,
2015);

— projekty z choreoterapii wykorzystywane do wspierania rehabilitacji
rannych zotnierzy (Bowman, 2015);

— przedsigwzigcia artystyczne skierowane do mlodocianych prze-
stepcow, w wyniku ktorych odnotowano si¢ polepszenie wynikow
W nauce, popraw¢ w obszarze trudnosci z zachowaniem, a takze
pozytywny wplyw na funkcjonowanie ich rodzin (Bittman, Dickson,
Coddington, 2009; Rapp-Paglicci, Stewart, Rowe, 2012);

— innowacyjne programy, w ktorych do prowadzenia zaje¢ arty-
stycznych zatrudniane sg osoby z grup marginalizowanych (np.
byli przestepcy), wspierajace rozwoj zasobéw prowadzacych oraz
uczestnikéw (Parker, Marturano, O’Connor, Meek, 2018).
Niezwykle ciekawym i dajagcym szereg pozytywnych rezultatow

projektem moze by¢ dziatajacy juz od 20 lat w Wielkiej Brytanii

program ,,Sztuka na recepte” (Arts on Prescription; Drinkwater, Wild-
man, Moffatt, 2019). Idea programu zaktada, Zze osoby zglaszajace
si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z powodu probleméw
niemedycznych, np. izolacji spotecznej lub samotnosci (co stanowi ok.
20-30% wszystkich wizyt), lub pacjenci potrzebujacy dodatkowego
wsparcia psychospotecznego majg by¢ kierowani do udzialu w lokal-
nych aktywnosciach zwigzanych ze tworczoscia 1 sztuka. Wyniki analiz
pokazuja, ze udziat w programie prowadzi do: korzysci dla zdrowia
psychicznego, uzyskiwania wsparcia spotecznego, wzrostu dobrego
samopoczucia, redukcji przewleklego bolu oraz poprawy poziomu
zdrowia nawet przy ztozonych i dlugotrwatych schorzeniach. Projekt
przynosi rowniez korzysci finansowe w postaci zmniejszenia liczby
niepotrzebnie przepisywanych lekow i korzystania z ustug zdrowot-
nych, w tym nagtych przyje¢ do szpitala. Doktadnie obliczony zwrot

z inwestycji wynosi 2,30 funta na kazdego wydanego funta i z tego

wzgledu naktady na finansowanie tego programu przez rzad sa caty

czas zwiekszane (WHO, 2019).
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5.1.5. Srodowisko

Twoérczos¢ moze mieé rowniez wptyw na spoteczne uwarunkowania
zdrowia, np. poprzez rozwoj sieci spotecznych (WHO, 2019). Wskazy-
wane wezesniej teorie dotyczace ewolucyjnej roli sztuki w umacnianiu
wigzi majg swoje poparcie w wynikach badan naukowych, ktore po-
kazuja, ze sztuka sprzyja dobrostanowi spotecznemu i zdrowiu przez
dostarczanie wspolnych dos§wiadczen. Doswiadczenia te obejmuja takie
zjawiska, jak: grupowa synchronizacja fizyczna (np. podczas koncer-
tow), wspolnota zainteresowan i motywacji, poczucie wspoélpracy,
sukcesu 1 tozsamosci grupowej (Weinstein, Launay, Pearce, Dunbar,
Stewart, 2016). Ponadto badania eksperymentalne wykazaly wptyw
sesji $piewu w matych i duzych grupach na wzrost poziomu oksytocyny
(tzw. hormonu mitosci) i szybsze tworzenie wigzi spotecznej (Fancourt,
Williamon i in., 2016; Kreutz, 2014; Weinstein i in., 2016).

Wspoélne zaangazowanie w aktywnos$ci tworcze moze réwniez
prowadzi¢ do zmniejszenia poczucia samotnosci i izolacji spoleczne;j,
szczegblnie wsrod osdb zamieszkujacych tereny wiejskie lub osob
bedacych w niekorzystnej sytuacji zyciowej (WHO, 2019). Moze
réowniez stuzy¢ jako most porozumienia dla roznych grup, spotecznosci
i odmiennych kultur, w tym rowniez wysoce skonfliktowanych — jak
np. Zydzi i Palestyficzycy, mieszkancy Bo$ni i Hercegowiny, uchodzcy
i miejscowa ludno$¢ (Posciaiin., 2018; MacLeod, Skinner, Wilkinson,
Reid, 2016; Murrock, Graor, 2016). Wspoélne zajgcia sceniczne takie
jak taniec 1 teatr sprzyjaja takze wigkszej integracji spotecznej osob
z grupy pacjentéw z demencja i ich opiekunoéw (Skinner, Herron, Bar,
Kontos, Menec, 2018), dzieci i dorostych z niepelnosprawnos$cig oraz
bez niej (Smart i in., 2018; Spiegel, Breilh, Campana, Marcuse, Yassi,
2015), policjantow i bytych przestepcow (Smigelsky i in., 2016) oraz
0sOb nalezacych do réznych pokolen (Anderson i in., 2017). Wyka-
zano, ze aktywnosci takie jak grupowe czytanie, teatr i zajecia online
zwigzane z muzyka takze moga zwigkszaé poczucie wtasnej wartosci,
wspiera¢ rozwoj mechanizmoéw radzenia sobie i zapewniac sie¢ wspar-
cia (Garrido, Eerola, McFerran, 2017; Gray, Kiemle, Davis, Billington,
2016; Ngong, 2017).

Srodowiskowe projekty oparte na tworczosci sprzyjaja rowniez
redukcji stygmatyzacji i dyskryminacji zwigzanej z niektérymi choro-
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bami. Specjalne festiwale artystyczne zwigkszyty pozytywne postawy
wobec problemow zdrowia psychicznego oraz podnosza uznanie
dla zdolnosci i kreatywnosci 0sob z chorobami psychicznymi (Koh,
Shrimpton, 2014; Quinn, Shulman, Knifton, Byrne, 2011). Z kolei
przedstawienia teatralne poruszajace tematyke choroby dwubieguno-
wej w krotkim okresie zmniejszyly stygmatyzacje osob chorujacych
przez pracownikow stuzby zdrowia (Michalak i in., 2014). Podobnie
projekty sceniczne i poetyckie na temat demencji wptywaja na wzrost
zrozumienia tej choroby i zmiang¢ negatywnego nastawienia (Bienvenu,
Hanna, 2017; Burns, Watts i in., 2018; Harris, Caporella, 2018).
Programy wykorzystujace sztuke pomagaja rowniez w rozwigzy-
waniu problemow nierownosci spotecznych, ktore moga przektadaé
si¢ na kwestie zdrowotne (Parkinson, White, 2013). Przyktadowo me-
taanaliza badan na temat udziatu w programach zwigzanych z muzyka
przez dzieci mieszkajgce na obszarach charakteryzujacych si¢ wysokim
poziomem deprywacji ekonomicznej, zagrozone brakiem opieki zdro-
wotnej 1 izolacja spoteczng wykazata, ze takie uczestniczenie w takich
programach prowadzi do redukcji leku, objawow depresji i wyobcowania
emocjonalnego, a takze ostabia agresj¢, wzmacnia poczucie wilasnej
wartosci, empatig, podnosi pewnos$¢ siebie i zwigksza frekwencje w szko-
le (Cain, Lakhani, Istvandity, 2016). Wiele korzysci moze przynies$¢
réwniez udzial w programach tzw. cyrku spoteczno$ciowego, ktory
jest skierowany do potencjalnie dysydenckich mtodych ludzi, zyjacych
w duzym stopniu ,,na ulicy” i zagrozonych marginalizacjg (Spiegel,
Parent, 2018). Idea tych dzialan polega na rozwijaniu r6znych umiejet-
nosci z zakresu tworczosci performatywnej i sztuki cyrkowej takich jak:
zonglerka, akrobatyka (réwniez partnerska i powietrzna), dyscypliny
balansujace czy klaunada. Promowanie tych aktywnosci potaczone jest
z dostarczaniem mozliwosci doswiadczania (a) wspotpracy z innymi (np.
przy zajeciach akrobatycznych takich jak tworzenie ,,ludzkich piramid”),
(b) dbania o siebie i o innych (np. poprzez wzajemne chronienie urazami
fizycznymi) oraz (c) ksztattowaniem umiejetnosci wypowiedzi poprzez
jezyk ekspresji niewerbalnej (Spiegel, Breilh, Campaiia, Marcuse, Yassi,
2015). Pomyst na rozwijanie takich do§wiadczen u mtodziezy z grup
podwyzszonego ryzyka wylonit si¢ z historycznej tradycji wystepow
ulicznych, ktére zapewniaty $rodki do zycia osobom marginalizo-
wanym (Bessone, 2013; Spiegel, Parent, 2018). Spoteczne programy
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rozwoju aktywnosci cyrkowych sg zatem niejako spdjne ze Swiatem
ulicy, przez co utatwiaja zmarginalizowanej mtodziezy zaangazowanie
oraz pomagaja w odkrywaniu wlasnych mocnych stron i zainteresowan
W sposob, ktory jest atrakcyjny i kulturowo odpowiedni dla osob, ktore
moga czu¢ si¢ niedopasowane lub wyobcowane z tradycyjnego nurtu
zycia spotecznego (Hurtubise, Roy, Bellot, 2003).

Analiza efektow udziatu w programach pokazuje, ze tego typu
zajecia prowadzg do transformacji uczestnikow poprzez: (a) wytwa-
rzanie korzystnych dla zdrowia nawykoéw, (b) umacnianie tozsamosci
w ramach danej spotecznosci; (c) wzrost akceptacji spotecznej po-
przez zdobywanie uznania dla indywidualnego i zbiorowego wysitku
tworczego; (d) wyodrgbnianie przestrzeni, ktora oferuje alternatywne
sposoby angazowania si¢ i miejsce w spoteczenstwie (Spiegel, Parent,
2018). W konsekwencji, pomimo trudnych warunkéw srodowiskowych,
dochodzi do rozwoju wielu umiejetnosci i zasobow, wzrostu zdolnosci
radzenia sobie w ramach istniejacego systemu spoteczno-ekonomicz-
nego oraz ksztattowania produktywnych i che¢tnych do wspotpracy
obywateli, co pozostaje w $cistym zwigzku ze zachowywaniem i roz-
wijaniem zdrowia i poczucia dobrostanu.

5.1.5. Opieka zdrowotna

Zaangazowanie w tworczo$¢ 1 sztuke moze wpiera¢ poprawe funk-
cjonowania pracownikow opieki zdrowotnej, doskonalgc tym samym
jako$¢ udzielanej pomocy (WHO, 2019). Na przyktad istnieje coraz
wigcej badan pokazujacych, ze udziat w projektach opartych na twor-
czosci wizualnej 1 performatywnej moze poprawi¢ samopoczucie,
umiejetnosci oraz komunikacje pracownikow shuzby zdrowia (Acai,
McQueen, McKinnon, Sonnadara, 2017). Na przyktad zaangazowa-
nie w sztuki wizualne i literatur¢ moze sprzyja¢ rOwniez rozwojowi
empatycznej wyobrazni, wspierajac w ten sposob efektywna komuni-
kacje werbalng i niewerbalng w zespotach klinicznych i wzmacniajac
wspolprace personelu medycznego (Case, Brauner, 2010; Pino, Mazza,
2016). Wykazano rowniez, ze zajecia z doceniania sztuki poprawiaja
wizualne umiejetnosci diagnostyczne lekarzy i pielegniarek (Dolev,
Friedlaender, Braverman, 2001; Honan i in., 2016; Naghshineh i in.,
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2008). Natomiast trening muzyczny poprawia rozpoznawanie przez
personel prawidtowych lub nieprawidtowych dzwigkéw pochodzacych
z jelit, serca 1 ptuc pacjentow, ktore ma istotng warto$¢ diagnostyczng
(Honan i 1in., 2016). Z kolei rysowanie moze pomagac chirurgom w oma-
wianiu planéw chirurgicznych z pacjentami (Kearns, 2019; Shaballout,
Aloumar, Neubert, Dusch, Beissner, 2019).

Jak pokazuja badania, zajecia artystyczne z klinicystami i studen-
tami kierunkéw medycznych wptywaja na poprawe rozpoznawania
emocji, kultywowanie empatii i wzrost §wiadomosci istnienia wielu
perspektyw (Shapiro, Rucker, Beck, 2006; Yang, Lin, Chang, 2011).
Aktywno$¢ zwigzana z fotografig pomogta pracownikom podstawowej
opieki zdrowotnej, zmniejszy¢ negatywne stereotypy i zwigkszy¢ che¢
niesienia pomocy (Flanagan i in., 2016). A wystepy teatralne moga
wspiera¢ umiejetnosci klinicystow w przekazywaniu niepomyslnych
wiadomosci pacjentom (Skye, Wagenschutz, Steiger, Kumagai, 2014).
Co wigcej, grupowe projekty artystyczne poprawiaja zdolnos¢ potoz-
nych do zapewnienia wsparcia emocjonalnego rodzicom, ktorzy stracili
dziecko w okresie okotoporodowym (Barry i in., 2017).

Dodatkowo, udziat w warsztatach opartych na dziataniach kre-
atywnych z wykorzystaniem m.in. muzyki, tworczosci plastyczne;j
oraz dramy prowadzi do rozwoju wlasnego w postaci wzrostu zdol-
nosci wyrazania i komunikowania ztozonych mysli i uczué, poprawy
samopoczucia, wzmocnienia pewnosci siebie, poczucia tozsamos¢
i zdolno$ci do samoopieki, zar6wno u personelu medycznego jak
i studentow kierunkéw medycznych (Salas i in., 2013; Shapiro i in.,
2018; van Westrhenena, Fritz, 2013). Co wiecej, w serii badan nad
wplywem kontaktu z wytworami wizualnymi ustalono, ze analiza dziet
sztuki prowadzi do wzrostu zdolno$ci uwaznej obserwacji (Jasani, Saks,
2013). Jest to jeden z gtownych aspektow cechy uwaznosci, ktora jak
juz wezesniej wskazano ma istotny wptyw na zdrowie psychofizyczne
(Creswell, 2014; Creswell, Lindsay, 2014). Natomiast opowiadania
i pisanie pami¢tnikow moga takze wspiera¢ pracownikow stuzby
zdrowia w radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami emocjonalnymi
zwigzanymi z ich pracg (Steensma, 2013). Zajecia artystyczne moga
zmniejszy¢ wyczerpanie i tagodzi¢ Iek przed $miercig oraz zwigkszac
$wiadomo$¢ emocjonalng u personelu pracujacego w opiece z pacjen-
tami u kresu zycia (Potash, Ho, Chan, Wang, Cheng, 2014).

77



Zgodnie z wynikami analiz dziatania artystyczne przeznaczone
rowniez dla opiekunéw niemedycznych i ich podopiecznych moga
prowadzi¢ do poprawy komunikacji mi¢dzy nimi, co sprzyja blizszym
relacjom emocjonalnym (Hammar, Emami, Engstrom, Gétell, 2011;
Kim, Dvorak, 2018). Natomiast indywidualne zaj¢cia artystyczne i po-
etyckie dla opiekunéw oséb chorujacych moga zmniejsza¢ poczucie
obcigzenia, promowac samoakceptacje¢, wzmacnia¢ samoswiadomos$é
i empati¢ (Lewis, Bauer, Winbolt, Chenco, Hanley, 2015; Mondro,
Connell, Li, Reed, 2020; Pienaar, Reynolds, 2015). Przyczyniaja si¢
réwniez do rozwoju poczucia tozsamosci osobistej 1 wlasnej skutecz-
nosci (Baker, 2017; Hunt, Truran, Reynolds, 2018; Lewis i in., 2015).

5.2. Prewencja zachorowan

Tworczos$¢ w szerokim rozumieniu pomaga rowniez w zapobieganiu
1 zmniejszaniu ryzyka wystepowania pogorszenia stanu zdrowia, lub
— w przypadku wystapienia sygnatow zaburzen — w powstrzymaniu
rozwoju patologii (Heszen, Sek, 2007), poniewaz ma sprzyjajacy wplyw
na radzenie sobie ze stresem i zdrowie psychiczne, redukuje negatywny
wplyw doswiadczen traumatycznych oraz zmniejsza ryzyko zaburzen
poznawczych i fizycznego stabnigcia (WHO, 2019).

5.2.1. Radzenie sobie ze stresem

Wyniki badan pokazuja na zwigzek szeroko rozumianej tworczosci
z radzeniem sobie ze stresem (Carver, Vargas, 2011). Pomimo wspot-
czesnej wiedzy na temat ztozonoSci relacji pomiedzy stresem a zdro-
wiem (McGonigal, 2019; Oginska-Bulik, 2009) wiadomo, ze moze
on stanowic¢ czynnik ryzyka wystgpienia i rozwoju wielu choroéb m.in.
chorob psychicznych, chorob uktadu krazenia oraz nowotworow
(Chida, Hamer, Wardle, Steptoe, 2008; Kaczmarek, 2016; S¢k, Pasi-
kowski, 2001; Steptoe, Kiviméki, 2012). Na przyktad zajecia takie jak:
tworzenie 1 sluchanie muzyki, taniec, sztuki plastyczne i odwiedzanie
miejsc propagujacych kulture jest skorelowane z lepszym zarzgdzaniem
stresem, nizszym poziomem stresu i niepokoju w zyciu codziennym
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(Grossi, Tavano Blessi, Sacco, 2019; Linnemann, Wenzel, Grammes,
Kubiak, Nater, 2018; Martin i in., 2018).

Wspolczesne badania dostarczajg rowniez interesujacych danych
na temat wptywu kontaktu ze sztuka na stres na poziomie biologicz-
nym. Dzigki nowatorskim rozwigzaniom technologicznym mozliwe jest
dostrzezenie wptywu recepcji tworczosci (w warunkach naturalnych
oraz laboratoryjnych) na funkcje fizjologiczne, ktore majg znaczenie
z perspektywy zdrowia (Grossi i in., 2019; Kontson i in., 2015; Tscha-
cher i in., 2012). Informacje na ten temat pochodza m.in. z przegladu
dotyczacego wplywu stuchania nagran muzycznych na funkcje bio-
logiczne w grupach klinicznych oraz nieklinicznych (Finn, Fancourt,
2018). Analiza 44 badan wykazata zmiany w zakresie az 33 biomar-
kerow bioracych udzial w fizjologicznej reakcji na stres na skutek
stuchania muzyki. Polowa przeanalizowanych wynikéw potwierdzata
rowniez redukcj¢ poziomu kortyzolu, wskazujac na efekt redukcji
stresu. Dodatkowo rejestrowano spadek poziomu glukozy we krwi
u uczestnikow badan. Wystepujace efekty byty niezalezne od gatun-
ku, czasu stuchania oraz mozliwo$ci samodzielnego wyboru rodzaju
muzyki. Takie wyniki ukazuja konkretne modyfikacje w procesach
fizjologicznych w ramach odpowiedzi stresowej i biologiczne podloze
wplywu muzyki na cztowieka.

Jak pokazuja inne analizy, receptywne uczestnictwo w kulturze jest
bezposrednio zwigzane z poprawg w zakresie odczuwanej satysfakcji
z zycia oraz redukcji negatywnych emocji i psychicznego cierpienia
(Wang, Mak, Fancourt, 2020). Natomiast aktywne podejmowanie
tworczych aktywnos$ci moze prowadzi¢ do zmiany w zakresie reakcji
psychologicznych lub behawioralnych np. w sytuacji stresu. Tak szeroki
wachlarz efektow moze wskazywac na role roznych aspektow twor-
czosci w radzeniu sobie ze stresem w zaleznosci od specyfiki sytuacji
(S¢k, 1991; Wrona-Polanska, 2016).

Wyjasnienie roli tworczosci w radzeniu sobie ze stresem w postaci
teorii transformacyjnego radzenia sobie zaproponowata Corry wraz ze
wspotpracownikami (7Theory of Transformative Coping, TTC; Corry,
Lewis, Mallet, 2014; Corry, Mallett, Lewis, Abdel-Khalek, 2013).
Zgodnie z zatozeniami tej teorii tworczosé/kreatywnos¢ (terminy
te stosowane sg przez autorow w sposob zamienny) jest rozumiana
jako potencjal 1 naturalna zdolno$¢ kazdej jednostki, ktore mogg by¢

79



realizowane w codziennym zyciu (Guilford, 1950; Maslow, 1968).
Jak podkreslaja autorzy, tworczos¢ moze stanowi¢ jedna ze strategii
zaradczych oraz odgrywac istotng role z perspektywy synchronizacji
pomigdzy wyzwaniami i zasobami w sytuacji ocenianej jako obcigzajaca
lub przekraczajaca zasoby czy zagrazajaca dobrostanowi (Corry i in.,
2014; Lazarus, Folkman, 1984).

Duza warto$¢ kreatywnosci w radzeniu sobie polega na tym,
ze z jednej strony moze ona petni¢ funkcje instrumentalng, jako metoda
ukierunkowana na rozwigzanie problemu, sprzyjajac zmianom per-
spektywy 1 wyszukiwaniu nowych rozwigzan. Z drugiej strony, dzigki
oddziatywaniu na emocje umozliwia regulacj¢ i obnizenie napigcia
np. przez aktywna ekspresj¢ i nabywanie pozytywnych doswiadczen
(Corry iin., 2014; por. Dalebroux i in., 2008; Drake, Winner, 2013). Co
wigcej, emocje o znaku dodatnim, towarzyszace tworczej aktywnos$ci
moga pehi¢ funkcje adaptacyjna, poniewaz prowadza do usprawnie-
nia funkcjonowania poznawczego, rozbudowy zasobow mentalnych
i spotecznych (Fredrickson, 2004; Kaczmarek, 2004).

Posrednim potwierdzeniem tych zatozen moga by¢ wyniki badan
prowadzonych przez Falata (2000), ktore pokazaty, ze studenci prze-
jawiajacy wyzszy poziom kreatywnosci generuja wigcej aktywnych
strategii radzenia sobie i przejawiaja bardziej pozytywna percepcje
sytuacji trudnych. Z kolei generowanie nowych perspektyw koreluje
z procesem poznawczego przeksztalcania negatywnych emocji (reap-
praisal; rtowniez na poziomie aktywacji mozgowej; Fink i in., 2017;
Perchtold i in., 2018; Weber i in., 2014). Z kolei badania z udziatem
0sOb zajmujacych si¢ hobbystycznie uprawianiem muzyki pokazaty,
ze Wyzszy poziom tworczego myslenia jest zwigzany z nizszym po-
ziomem do$wiadczanego stresu 1 moze stanowié zaséb sprzyjajacy
radzeniu sobie (Nicol, Long, 1996).

Zgodnie z zalozeniami koncepcji kreatywnos¢ w perspektywie diu-
gofalowej moze rowniez stanowi¢ rowniez jeden z trwalych zasobow
odpornosciowych — czyli wlasciwo$¢, ktéra umozliwia unikniecie lub
zminimalizowanie stresor6w i usprawnienie procesu radzenia sobie
zwymaganiami (Corry iin.,2013; Corry i in., 2014; S¢k, 2001). Badania
z udziatem os6b zajmujacych si¢ hobbystycznie uprawianiem muzyki
pokazaly, ze wyzszy poziom tworczosci wigze si¢ z nizszym poziomem
doswiadczanego stresu i moze by¢ traktowany jako zasob sprzyjajacy
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radzeniu sobie na co dzien (Nicol, Long, 1996). Podsumowujac, zdaniem
autorow tej teorii kreatywnos$¢ moze mie¢ istotny zwigzek z radzeniem
sobie, poniewaz stanowi zarowno skuteczny sposob reagowania w sy-
tuacji doswiadczania stresu, jak i jest metoda rozwojowa sprzyjajaca
utrzymaniu i rozbudowie zasoboéw i dobrostanu (Corry i in., 2014)7.

Sek (1991) zwraca z kolei uwage na to, ze tworcze zmaganie si¢
z tzw. krytycznymi wydarzeniami zyciowymi ma zwiazek ze zdrowiem
psychicznym. Takie zdarzenie moze by¢ traktowane jako zlozona
sytuacja problemowa wymagajaca znalezienia nowych, tworczych
rozwigzan. Istotnie, wiele badan potwierdza zwiazki pomigedzy kre-
atywnos$cia, np. w postaci zdolnosci do myslenia dywergencyjnego,
aradzeniem sobie ze stresem w trudnych sytuacjach. Na przyktad osoby
charakteryzujace si¢ lepszym mysleniem dywergencyjnym sprawniej
poradzity sobie ze stresem i psychologicznymi konsekwencjami hu-
raganu Katrina — jednego z najbardziej niszczycielskich huraganow
w USA (Metzl, 2009).

Natomiast zgodnie z wynikami badania na temat zwigzkoéw pomig-
dzy kreatywnoscig i radzeniem sobie w sytuacji pandemii COVID-19
dwa wskazniki mys$lenia dywergencyjnego: ptynnosc i gigtkos¢ wiagza
si¢ ze strategiami poszukiwania wsparcia emocjonalnego oraz z instru-
mentalnego (Stanko-Kaczmarek i in., 2021). Dodatkowo zaobserwo-
wano dodatnie korelacje pomigdzy subiektywnie ocenianym wzrostem
kreatywnosci podczas pandemii a strategiami takimi jak: (a) aktywne
radzenie sobie ze stresem; (b) pozytywne przewarto§ciowanie; (c) po-
czucie humoru i podobnie jak w przypadku ptynnosci i gietkosci
(d) poszukiwanie wsparcia emocjonalnego. Z drugiej strony, wystapit
ujemny zwigzek pomigdzy tym subiektywnie oceniang kreatywnoscia
a zaprzestaniem dziatan. Badania pokazuja réwniez zwigzki tworczosci
z preznos$cig (resilience) — procesem pozytywnej adaptacji w obliczu
pojawiajacych sie przeciwnosci (Metzl, Morell, 2008).

Jak si¢ okazuje, rekreacyjne uprawianie innych aktywnosci tworczych,
takie jak pisanie, komponowanie, tworczo$¢ plastyczna, rzezbienie, ta-

7 Podejscie to jest kompatybilne w przedstawionym wczesniej modelem wielo-

poziomowym, w ramach ktérego mozna opisa¢ poszczegoélne czynniki, procesy
i zmiany aktywowane poprzez do$wiadczenia zwiazane z twoérczoscia i w ten
sposob szczegdtowo wyjasni¢ doktadny mechanizm prowadzacy do efektywniej-
szego radzenia sobie ze stresem.
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niec, majsterkowanie i in., wigze si¢ rowniez ze wspomniang wczesniej
kreatywnoscia emocjonalng (Trnka i in., 2016). Dodatkowo, studenci
i absolwenci kierunkow artystycznych uzyskuja znaczaco wyzsze wyniki
na skali kreatywnos$ci emocjonalnej niz studenci kierunkéw technicznych
i ekonomicznych. Kreatywnos$¢ emocjonalna natomiast moze sprzyja¢
regulacji emocji, elastycznosci reakcji w sytuacjach stresowych i pomoc
przeksztalci¢ stereotypowe emocje w inne, pomagajace w radzeniu sobie
z niekorzystnymi okolicznosciami (Frolova, Novoselova, 2015). Osoby
o wysokim poziomie kreatywnosci emocjonalnej sa bardziej pewne swo-
ich mozliwos$ci 1 majg tendencj¢ do wybierania strategii radzenia sobie,
ktore ktada nacisk na samokontrole, planowe rozwigzywanie problemow,
poszukiwanie wsparcia spotecznego oraz pozytywna reewaluacje (Averill,
1999). Dodatkowo, czgsciej doswiadczaja pozytywnych emocji, takich
jak mito$¢, nadzieja i wdzigcznos¢ (Trnka i in., 2020).

5.2.2. Zdrowie psychiczne

Rosngca liczba wynikéw badan oraz ustalen teoretycznych wskazuje
rowniez na korzysci ptynacych z twérczosci w odniesieniu do zdrowia
psychicznego (WHO, 2019). Jak juz wczesniej wspomniano, tworczos¢
z jednej strony stuzy¢ lepszemu radzeniu sobie ze stresem a z drugiej
— rozbudowywaniu zasobow. Na przyktad uczestnictwo w zajgciach
artystycznych pomaga budowac¢ poczucie wlasnej wartosci, samoak-
ceptacje, pewnos¢ siebie 1 poczucie wlasnej wartosci, a to z kolei
moze petni¢ funkcj¢ ochronng przed rozwojem zaburzen psychicznych
(Ascenso, Perkins, Atkins, Fancourt, Williamon, 2018; Franklin, 1992;
Groganiin., 2014; Prescott, Sekendur, Bailey, Hoshino, 2008). Zgodnie
z wynikami badan u dzieci i mtodziezy biorgcych udzial w programach
cyrkowych nastepuje wzrost poziomu dobrego samopoczucia i odpor-
nosci psychicznej (Stevens, McGrath, Ward, 2019). Co wigcej, analizy
ekonomiczne pokazujg, ze dzigki spotecznym programom rozwijania
umiejetnosci cyrkowych zwraca si¢ siedem dolaréw za na kazdy zain-
westowany dolar dzigki redukcji kosztow leczenia chorob, takich jak
zaburzenia depresyjne i leckowe (McGrath, Stevens, 2019).

Wykazano réwniez, ze grupowe dziatania plastyczne przynosza
pozytywne efekty i poprawe funkcjonowania dzieci i mtodziezy
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z pierwszymi symptomami zaburzen takich jak: fobie szkolne, reakcje
lekowe, reakcje agresywne, tiki i nieprawidtowe nawyki, moczenie
nocne, zaburzenia mowy oraz nadpobudliwo$¢ psychoruchowa i emo-
cjonalna (Koztowski, 2000). Prace plastyczne bowiem daja mozliwos¢
ekspresji napigcia i lgku, co pozwala zidentyfikowaé jego przyczyny
i wprowadzi¢ zmiany (Koztowski, 2000). Randomizowane badania
zudzialem dzieci pomi¢dzy siddmym a jedenastym rokiem zycia okre-
$lanych jako agresywne pokazaty, ze po dziesigciu tygodniach udziatu
w zajeciach z arteterapii raz w tygodniu istotnie zmniejszyt si¢ poziom
agresji, a wzrost poziom samooceny w poréwnaniu do dzieci z grupy
kontrolnej (Mousavi, Sohrabi, 2014).

Zaangazowanie w sztuke moze rowniez pomoc w zmniejszeniu ryzyka
rozwoju choréb psychicznych u 0s6b w okresie dojrzewania i seniorow
(Fancourt, Steptoe, 2018a; Fancourt, Tymoszuk, 2018; Heenan, 2006;
Kamar, 1997). W badaniach z udziatem osob po 60. roku zycia wykazano,
ze wspolne $piewanie juz po trzech miesigcach prowadzi do korzyst-
nych zmian w zakresie zdrowia psychicznego (m.in. redukcja objawow
depresyjnych, lekowych) oraz w zakresie jakosci zycia (Coulton, Clift,
Skingley, Rodriguez, 2015). Istotne zmiany utrzymywaly si¢ w ciagu sze-
$ciu miesigcy badania. Wyniki badan nad subiektywnym postrzeganiem
zaje¢ tworczych dla osob dorostych ze spotecznosci lokalnej pokazaty,
ze doswiadczenia uczestnikow na temat efektow programu mozna po-
dzieli¢ na trzy kategorie (Heenan, 2006). Po pierwsze, osoby deklarowaty,
ze udziatl w zajeciach przyczynit si¢ do wzrostu ich samooceny. Po drugie,
twierdzily, ze po udziale w zajeciach sa si¢ bardziej pewne siebie oraz
bardziej aktywne w zyciu codziennym. Po trzecie, zdaniem uczestnikow
zajecia dostarczyty im bezpiecznej przestrzeni do refleksji nad sprawami
zwigzanymi z wlasnym zdrowiem psychicznym. Ogolnie uczestnicy de-
klarowali zadowolenie i gotowos¢ do zaangazowania si¢ w dalsze zajgcia.

5.2.3. Funkcje poznawcze

Badania pokazuja, ze zaangazowanie w do$wiadczenia kulturowe
(np. chodzenie do teatru, na koncerty, do muzedéw czy na wystawy)
przyczynia si¢ do zwigkszenia tzw. rezerwy poznawczej, czyli odpor-
nosci mozgu na procesy starzenia si¢ (Strong, Mast, 2019). Wiaze si¢
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takze z wolniejszym tempem utraty zdolnosci poznawczych i nizszym
ryzykiem rozwoju demencji (Fancourt, Steptoe, Cadar, 2018). Osoby,
ktore przeszty dziesie¢ lub wigcej lat treningu muzycznego, maja
znacznie silniejsze zdolnosci wizualno-przestrzenne, sprawniejsze
funkcje wykonawcze, lepsza pamig¢ oraz nizsze ryzyko pogorszenia
zdolnos$ci poznawczych lub wystapienia demencji (Balbag, Pedersen,
Gatz, 2014; Gooding, Abner, Jicha, Kryscio, Schmitt, 2014; Schne-
ider, Hunter, Bardach, 2019). Interwencje zachecajace osoby starsze
do dziatan z zastosowaniem fotografii oraz gry na instrumentach
muzycznych poprawiaja lub pozwalajg zachowa¢ ogdlne zdolnosci
poznawcze, szybkos¢ przetwarzania i pamie¢ (Degé, Kerkovius, 2018;
Kim, Yoo, 2019; Tobis, Cylkowska-Nowak, 2012). Z kolei uprawianie
tanca zwigksza objetos¢ hipokampa, integralnos¢ istoty bialej i poziom
czynnikow neurotroficznych (tj. biomolekul, wspomagajacych wzrost
i przetrwanie neuronow), a takze wspiera funkcjonalna poprawe w za-
kresie uwagi oraz rownowagi fizycznej (Teixeira-Machado, Arida, de
Jesus Mari, 2019). Natomiast praktyki teatralne oraz wizualne wptywaja
na poprawe pamigci i funkcji wykonawczych, polepszenie stuchowych
reakcji na dzwigki oraz przetwarzania wzrokowego (Alain i in., 2019;
Noice, Noice, 2008; Noice, Noice, Staines, 2004).

W przypadku oséb, ktore doswiadczyly deficytu funkcji poznaw-
czych, uczestnictwo w zajeciach artystycznych, takich jak zajecia ma-
larskie oraz rysowanie z terapeuta, moze pomoc w zapobieganiu dalszej
utracie zdolno$ci, poprawia¢ pamig¢, funkcje wykonawcze i zdolnos¢
do realizacji zadan zycia codziennego (Fancourt, Steptoe, 2018a; Fan-
court, Steptoe, Cadar, 2018; Mahendran i in., 2018; Zhao, Li, Lin, Wei,
Yang, 2018). Podobnie zajecia taneczne, poprzez wzmocnienie sfery
motorycznej, moga poprawi¢ pamie¢ tych osob, stymulowac procesy
uczenia si¢ i polepsza¢ koncentracj¢ uwagi (Lazarou i in., 2017; Ma-
bire, Aquino, Charras, 2019; Marquez i in., 2017; Merom i in., 2016).

5.2.4. Slabniecie fizyczne

Doswiadczenia zwigzane z tworczo$cig mogg rowniez zmniejszy¢
ryzyko fizycznego stabnigcia, nastepujacego wraz z wiekiem (Cylkow-
ska-Nowak, Strzelecki, Tobis, 2013; WHO, 2019). Badania potwier-
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dzity, ze chodzenie do teatru, na koncerty, do muzedw, galerii i kina
wigze si¢ z nizszym ryzykiem rozwoju kruchosci kosci i wolniejszym
tempem postepu tego procesu u osob starszych (Fancourt, Steptoe,
2018b). Z kolei taniec wptywa na lepsza postawe, sprawniejsza moto-
ryke, rownowagg i1 gibkos¢ oraz redukuje ryzyko utraty gestosci kosci
po menopauzie i u kobiet z osteoporoza (Federici, Bellagamba, Rocchi,
2005; Hackney, Hall, Echt, Wolf, 2013; Liu i in., 2014). Stwierdzono
réwniez, ze udziat w zajeciach tanecznych zwigksza sile, elastycznosc,
sprawno$¢ motoryczng, wytrzymato$¢ oraz mas¢ migsniowa u kobiet
w okresie p6znej dorostosci, w porownaniu do 0sob z grupy kontrolnej
niebiorgcych udziatu w programie, pomagajac w ten sposob zapobiegad
pogorszeniu sprawnosci fizycznej (Cruz-Ferreira, Marmeleira, Formigo,
Gomes, Fernandes, 2015; Gallo i in., 2019). Metaanaliza randomizo-
wanych badan nad interwencjami angazujgcymi w taniec osoby starsze
pokazata rowniez, ze udziat w nich moze prowadzi¢ do zmniejszenia
lgku przed upadkami (Chabot, Beauchet, Fung, Peretz, 2019). Z kolei
zgodnie z wynikami randomizowanych badan zastosowanie neurologicz-
nej terapii muzycznej okreslanej jako stymulacja rytmiczno-stuchowa
(Rhythmic Auditory Stimulation, RAS), polegajaca na stosowaniu im-
pulsowej rytmicznej lub muzycznej stymulacji w celu poprawy chodu
iroznych aspektow ruchu zwigzanych z chodem (Thaut, Rice, 2014), jak
réwniez realizacja programow polegajacych na regularnym stuchaniu
muzyki prowadza do redukcji liczby upadkéw w populacji pacjentow
hospitalizowanych na oddziatach geriatrycznych oraz osob ze schorze-
niami takimi jak choroba Parkinsona (Conklyn i in., 2010; Thaut i in.,
2019; Veronese, Maggi, Schofield, Stubbs, 2017).

5.3. Terapia i wspomaganie

Wyniki wielu badan pokazuja, ze zaangazowanie w tworczo$¢ ma
wartos¢ terapeutyczng i wspomagajaca rOwniez w sytuacji wystepowa-
nia powaznych, przewleklych, a nawet nieuleczalnych chorob (Stanko,
2008a,2008b; WHO, 2019). Terapeutyczny, rehabilitacyjny oraz wspo-
magajgcy wplyw tworczosci realizowany jest w najwigkszym stopniu
w ramach arteterapii (Stanko-Kaczmarek, 2013a). Pojecie oddziaty-
wania terapeutycznego z wykorzystaniem doswiadczen tworczych
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jest rozumiane bardzo szeroko, zarowno w kategoriach psychoterapii
nakierowanej na trudnosci natury psychicznej, jak i w postaci leczenia/
poprawiania parametréw psychofizycznych.

Jak juz wcze$niej wspomniano, relacje pomiedzy tworczo$cig
a zdrowiem maja charakter interakcyjny. Oznacza to, ze nie tylko
wspoOtwystepuja ze soba, ale wywieraja na siebie wzajemny wpltyw
(Czamanski-Cohen, Weihs, 2016). Poszczegdlne czynniki zwigza-
ne z tworczo$cig oddziatujg na rézne aspekty zdrowia, a rozmaite
aspekty zdrowia i dobrostanu wptywaja na tworczos¢. W tej czgsci
przedstawione zostang najlepiej do tej pory udokumentowane ustalenia
na temat korzystnego wplywu twérczosci na roznego typu problemy
zdrowotne. Niemniej wiedza na temat odwrotnego wptywu, czyli stanu
zdrowia na tworczos¢, rowniez moze by¢ wykorzystywana w celach
diagnostycznych i pomocowych (zob. ramka 3). Nie jest ona wpraw-
dzie kluczowym elementem w pomagania przez tworczos¢, ale moze
stanowi¢ wsparcie w jej prowadzeniu i udoskonalaniu.

Ramka 3
Wplyw zdrowia na tworczos¢ — diagnoza na podstawie efektow two-
rzenia

Wplyw zdrowia na twérczos$¢ — diagnoza na podstawie efektéw tworzenia

W zwiazku z interakcyjnym oddziatywaniem tworczosci 1 zdrowia podejmo-
wane sg proby oceny stanu zdrowia na postawie rezultatow tworczej aktywnosci.
W korzystaniu z dziet sztuki do diagnozy stanu zdrowia tworcéw pomocna moze
by¢ dziedzina badan nazywana neuroestetyka. Jak podaja Przybysz i Markiewicz
(2010), z neuroestetycznego punktu widzenia zardwno artysta, jak i odbiorca sztuki sa
uwarunkowani dzialaniem wlasnego mézgu. Dlatego trwate lub postgpujace procesy
patologii w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego, takie jak otgpienie alzheime-
rowskie, demencja, uszkodzenia, afazje czy spektrum autyzmu (tzw. zesp6l sawanta)
znajduja odzwierciedlenie w zmianach zachodzacych w tworczosci. Przyktadem
takiego zjawiska mogta by¢ np. coraz wigksza dezorganizacja i prostota wyrazu u cho-
rujacego na demencje artysty malarza Williama Utermohlena lub — wrecz odwrotnie
—fotograficzna szczegdtowosc¢ i niespotykany realizm u niektdrych osob ze spektrum
autyzmu (Snyder, 2001). Zatem, na podstawie analizy wytworéw oraz obserwacji
zmian zachodzacych w artystycznej ekspresji mozna — chociaz z pewnag ostroznoscig —
podejmowac proby wnioskowania na temat wystgpowania i stopnia rozwoju patologii
Iub uszkodzen o charakterze neurologicznym.
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Ocenie dos§wiadczanych trudnosci psychicznych moze stuzy¢ rowniez analiza
tresciowych i formalnych aspektéw dzieta (Osowiecka, 2014). Mozliwo$¢ sadowania
na ten temat pokazaty wyniki badan, ktorych celem byto sprawdzenie, czy tworczosé
poetow, ktorzy popetnili samobojstwo, zawierata jakie$ specyficzne prawidlowosci
w poréwnaniu do tworczosci poetdéw, ktorzy zmarli $miercig naturalng. Wyniki
analizy komputerowej wykazaty, ze tworcy, ktorzy popeknili samobdjstwo, stosowali
w swoich poetyckich tekstach wigcej zwrotdw w pierwszej osobie, a mniej okreslen
na temat innych ludzi, oraz rzadziej wykorzystywali stownictwo odnoszace si¢
do kontaktéw migdzyludzkich (np. rozmowa). Na tej podstawie mozna podejrzewaé
post factum, ze tworczos$¢ byta odzwierciedleniem/konsekwencja psychologicznych
procesow, takich jak np. nadmierne, ruminacyjne skupienie na sobie (ruminative
forms of self-focus), ktore jest zwiazane z wystgpowaniem negatywnego afektu,
depresji i Ieku (Teasdale, Green, 2004).

Charakter ekspresji tworczej bywa réwniez zrodtem hipotez diagnostycznych
w kontekscie terapeutycznym (por. Kim, Knag, Kim, 2009; Marek, 2004; Stanko,
Staron, 2009). W tym ujeciu proces twlrczy oraz powstajgca praca moga stanowic
spontaniczng aktywno$¢ wlasng pacjenta, by¢ narzedziem terapeutycznym stuza-
cym okreslonym celom, a jednocze$nie shuzy¢ ocenie stanu zdrowia w zwiagzku
z zatozeniem o procesie rzutowania wewngtrznego do§wiadczenia na dzielo (Popek,
2010). Niemniej diagnoza na podstawie takich prac moze mie¢ wylacznie charakter
kliniczny i intuicyjny oraz powinna uwzglednia¢ inne zrédta na temat autora oraz
pozostawa¢ w konsultacji z nim, w celu redukcji ryzyka nadawania wlasnych inter-
pretacji (Stanko-Kaczmarek, 2013a).

Najbardziej ustrukturyzowang metodg oceny rozwoju umystowego, emocjonal-
nego i spotecznego oraz ogdlnego zdrowia na podstawie wytworow sa wystanda-
ryzowane, rysunkowe techniki projekcyjne (Betts, 2006). Naleza do nich narzg¢dzia
jak Rysunek postaci ludzkiej Goodenough-Harrisa (Hornowska, Paluchowski, 1987;
Hornowski, 1982), The Diagnostic Drawing Series (Cohen, Camer, Singer, 1988) oraz
The Person Picking an Apple From a Tree (Gantt, Tabone, 2003). Zadaniem osoby
badanej jest w nich wykonanie pracy plastycznej, ktéra nastgpnie jest analizowana
i punktowana pod katem konkretnego klucza odpowiedzi. Podczas wykonywania
takiego zadania mozliwos¢ ekspresji tworczej jest duzo bardziej ograniczona niz
w swobodnej tworczosci ze wzgledu na konieczno$¢ zachowania standaryzacji.
Praca ma by¢ odpowiedzia na $cisle zadany temat (np. cztowiek, rodzina, drzewo),
kartka musi by¢ w konkretnym formacie, a stosowane narzedzie okreslone (np.
jeden otowek) itd. Ten rodzaj metod diagnostycznych cieszy si¢ duza popularnoscia
w amerykanskiej praktyce arteterapeutycznej i pedagogicznej, niemniej wymaga
odpowiedniego przygotowania do ich stosowania (Betts, 2006).

Zrodto: opracowanie wilasne.
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5.3.1. Choroby i zaburzenia psychiczne

Wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze arteterapia oraz profe-
sjonalne interwencje oparte na tworczosci stanowig pomoc dla 0sob
doswiadczajacych chordb i trudnosci psychicznych i psychosoma-
tycznych (Malchiodi, 2011; Stanko-Kaczmarek, 2008b, 2013a; Van
Lith, 2016; WHO, 2019). Moga prowadzi¢ do poprawy w zakresie
zdrowia fizycznego, dobrostanu indywidualnego i spotecznego u 0sob
chorujacych (Fancourt, Perkins, Ascenso, Atkins i in., 2016; Fancourt,
Perkins, Ascenso, Carvalho i in., 2016; Williams, Dingle, Clift, 2018).
Na przyktad w badaniach zaobserwowano pozytywny wptyw aktywno-
sci tworczych (muzykoterapii i tanca, Spiewu choralnego, gry na beb-
nach, pisania ekspresyjnego) na objawy lgkowe i depresyjne u dzieci
i mtodziezy oraz u oséb dorostych (Geipel, Koenig, Hillecke, Resch,
Kaess, 2017; Jeong i in., 2005; Philipsson, Duberg, Méller, Hagberg,
2013). Z kolei w przypadku 0s6b z ostrymi i przewlektymi zaburzeniami
snu stwierdzono, ze muzyka poprawia jako$¢ oraz wydajno$¢ spania,
jak réwniez skraca czas potrzebny do zasnigcia w wickszym stopniu niz
szereg innych interwencji, w tym akupunktura i leki (Feng i in., 2018;
Jespersen, Koenig, Jennum, Vuust, 2015; Wang, Sun, Zang, 2014).

Terapia bazujgca na twdrczosci 1 sztuce moze tez stanowic istotne
wsparcie dla tradycyjnych metod farmakologicznych w leczeniu 0s6b
z ciezkimi chorobami psychicznymi. W zakresie samej arteterapii opar-
tej na aktywnosci plastycznej udokumentowano efekty pracy z wieloma
grupami uczestnikow pomagajace w zakresie zaburzen: afektywnych
(gtownie depresji, w tym poporodowej; Blomdahl, Gunnarsson, Gu-
regéard, Bjorklund, 2013; Gussak, 2007; Pointieri, 2001); lekowych
(Albertini, 2001; Koztowski, 2000); psychotycznych (Crespo, 2003;
Korzeniowski, 1985; Muskat, Dymecka-Kuhn, Krzyzanowska, Wior-
ka, 1994; Wierzchucka, 2004); osobowosci (Franks, Whitaker, 2007,
Greenwood, 2000); odzywiania (Acharya, Wood, Robinson, 1995,
Griffin, Fenner, Landorf, Cotchett, 2021; Grzesiuk, 2006; Matto, 1997,
Wolf, Willmuth, Gazda, Watkins, 1985); zachowania (Case, Dally, 2008;
Jackowska, 1997; por. Stanko 2009b).

Interwencje oparte na tworczosci sprzyjaja rOwniez poprawie w za-
kresie stanu psychofizycznego u kobiet w okresie cigzy (Cott, Wisner,
2003; Hocking, 2007; Wojdyla, Zurawicka, Luczak, Zimnowoda, 2019).
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Wyniki badan pokazatly, ze cotygodniowa terapia sztuka w ostatnim
trymestrze cigzy wptywa na redukcje leku przed porodem, a takze
bywa pomocna w zmniejszaniu objawow depresji i niepokoju (Sezen,
Unsalver, 2018). Stuchanie muzyki poprawia jakos$¢ snu u kobiet w ko-
biet w cigzy (Liu, Lee, Yu, Chen, 2016), jak rowniez zmniejsza szans¢
na wystgpienie obnizonego samopoczucia lub depresji poporodowej
(Fancourt, Perkins, 2018b). Natomiast odtwarzanie uspokajajacych
nagran podczas porodu moze obnizy¢ poziom niepokoju oraz bolu
(Chuang i in, 2018; Gokyildiz Surucu i in., 2018). Z kolei u kobiet
poddawanych cesarskiemu cigciu stuchanie muzyki sprzyja wzrostowi
pozytywnych emocji i satysfakcji oraz redukuje Igk, emocje negatywne,
poczucie zagrozenia (Handan, Sahiner, Bal, Dissiz, 2018; Kurdi, Gasti,
2018; Kushnir, Friedman, Ehrenfeld, Kushnir, 2012; Li, Dong, 2012),
a takze zmniejsza bol i zapotrzebowanie na opioidy (Ebneshahidi,
Mohseni, 2008; Kurdi, Gasti, 2018; Li, Dong, 2012). Na poziomie
fizjologicznym muzyka podczas tego zabiegu obniza czgsto$¢ akcji
serca i skurczowe cisnienie krwi, a takze zapobiega wzrostowi cisnienia
rozkurczowego i czestosci oddechow, ktore wiazg sie z odczuwaniem
bolu na poziomie psychicznym (Kushnir i in., 2012).

Natomiast juz po porodzie $piewanie przez matki wptywa na zmniej-
szenie liczby objawow depresji i lepsze samopoczucie (Fancourt,
Perkins, 2018b). Grupowe zajecia oparte na §piewie przeznaczone dla
matek doswiadczajacych symptomow chordb psychicznych w okresie
okotoporodowym (szczegolnie depresji poporodowej) oraz ich dzieci
przyniosty istotnie wieksze efekty w redukcji objawow depresyjnych
w poréwnaniu z grupg opartg na zabawie. Badacze wyr6znili pie¢
istotnych korzysci uczestniczenia w takich programach z perspektywy
zdrowia i samopoczucia. Naleza do nich: (a) dostarczenie autentycz-
nego spotecznego do§wiadczenia tworczego; (b) zapewnienie matkom
waznego czasu dla siebie; (c¢) rozwijanie poczucia tozsamosci oraz
kompetencji; (d) poszerzenie umiejetnosci uspokajania niemowlat;
(e) wzmacnianie wi¢zi migdzy matka a dzieckiem. Nawet w przypadku
matek doswiadczajacych psychozy poporodowej Spiewanie na oddzia-
tach szpitalnych wptywato u nich na oprawg nastroju (Fancourt, Perkins,
2017, 2018b; Reilly, Turner, Taouk, Austin, 2019).

Terapia sztukg i muzyka poprawia takze funkcjonowanie osob
z innymi powaznymi chorobami i jest efektywna kosztowo (Carr,
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Odell-Miller, Priebe, 2013; Fenner, Abdelazim, Brauninger, Strehlow,
Seifert, 2017; Gold, Solli, Kriiger, Lie, 2009). W przypadku pacjentéw
z psychoza muzykoterapia oraz samo shuchanie muzyki poprawiaja
objawy ogoélnej psychopatologii, agresywnosci i wrogosci interper-
sonalnej, paranoidalnych przekonan, lgku fobicznego, somatyzacji,
depresji, braku poczucia bezpieczenstwa, a takze objawow katatonicz-
nych, takich jak: wycofanie, brak wspolpracy, wspotdziatania, interakcji
i funkcjonowania psychospotecznego (Miiller, Haffelder, Schlotmann,
Schaefers, Teuchert-Noodt, 2014; Silverman, 2003; Volpe i in., 2018).
Jednoczesnie korzystnie wptywa na poprawe w zakresie funkcjonowa-
nia uwagi, zachowania, interakcji spotecznych i jakosci zycia (Attard,
Larkin, 2016; Feng i in., 2019).

W przypadku pacjentow z depresja dziatania tworcze, takie jak tera-
pia glina, redukuja symptomy choroby, aleksytymie (brak $wiadomosci
emocjonalnej) i poprawiajg samopoczucie (Nan, Ho, 2017). Zgodnie
z wynikami badan czytanie ksiazek i ogladanie filmoéw mogg by¢ nawet
czynnikami chronigcymi przed mys$lami samobdjczymi (Kasahara-Kiri-
taniiin., 2015). Z kolei badania analizujace efekty programow z udzia-
fem oso6b uzaleznionych wykazaty liczne korzysci ptynace z arteterapii
plastycznej i muzykoterapii w zakresie poprawy postrzegania kontroli
i zmniejszania glodu (Hohmann, Bradt, Stegemann, Koelsch, 2017;
Mathis, Han, 2017; Schmanke, 2017; Springham, 1994, 1999). U 0s6b
z uzaleznieniami grupowe zajecia muzyczne (takie jak §piew w chorze),
moga wzmacnia¢ wiezi, kapital spoteczny, niezalezno$¢ i odpornosé¢
na stres (Morse, Thomson, Brown, Chatterjee, 2015). Natomiast wy-
niki badan z udziatem osob z zaburzeniem obsesyjno-kompulsywnym
sugeruja, ze stuchanie muzyki moze zmniejszy¢ nasilenie objawow
zarowno w przypadku obsesji, jak i kompulsji, wzmacniajac efekty far-
makoterapii i terapii poznawczo-behawioralnej (Abdulah, Miho Alha-
kem, Piro, 2018; Bidabadi, Mehryar, 2015). Stuchanie muzyki wptywa
réwniez na redukcje czasu spedzanego na rozpamigtywaniu zagrozen
przez osoby z zaburzeniem leku spotecznego (Lazarov, Pine, Bar-Haim,
2017). W badaniach dostrzezono réwniez zwiazki pomiedzy shuchaniem
muzyki a jedzeniem emocjonalnym, wskazujac, ze zmniejsza ona Igk
i niepokdj zwigzany z positkami (Bibb, Castle, Newton, 2015; van den
Tol, Coulthard, Hanser, 2018). Istniejg rowniez wstepne badania nad
potencjalnymi korzy$ciami ptynacymi z uprawiania sztuki i arteterapii
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dla poprawy z zakresie funkcjonowania osob doswiadczajacych innych
skomplikowanych trudnosci takich jak samookaleczanie czy zaburzenia
osobowosci (Kowalska, 2006; Odell-Miller, 2016).

Jak juz wczesniej wspomniano, terapia wykorzystujaca tworczosé
moze odgrywac szczeg6lnie wazna role w przypadku osob, ktore maja
czasowe lub trwate ograniczone mozliwosci wyrazenia swoich mysli
iuczu¢ drogg werbalna, np. dzieci, 0sob dos§wiadczajacych powaznych
trudnosci o charakterze psychologicznym (traumatycznym) i/lub soma-
tycznym, ktére moga uszkadza¢ zdolnosc¢ i che¢ stownej ekspres;ji czy
0soOb postugujacych sie jezykiem obcym (Oster, Gould, 2000; Rubin,
2010; Sikorski, 1999; Stanko-Kaczmarek, 2013a). Kolejne badania
przynosza obiecujace wyniki dotyczace wartosci tworczosci i sztuki we
wspieraniu przechodzenia zaloby czy radzenia sobie w obliczu wydarzen
traumatycznych, w tym: wypadkow, klesk zywiotowych, naduzy¢ sek-
sualnych, aktow terroryzmu, wojen, napasci i przemocy domowej czy
szkolnej (Andemicael, 2011; Bergmann, 2002; DiSunno, Linton, Bowes,
2011; Gregerson, 2007; Loumeau-May, Seibel-Nicol, Hamilton, Mal-
chiodi, 2015; Murphy, 1998; Nakhost Isfahani, 2008; Peacock, 1991).

Na przyktad dzieciom, ktore doswiadczyly straty osob bliskich pod-
czas zamachow na World Trade Center w 2001 r., arteterapia poprzez
jezyk symboliczny umozliwita wyrazenie trudnych emocji, bolu, straty,
jak rowniez data przestrzen do poradzenia sobie z przezyciami i wspie-
rata proces leczenia po doswiadczeniu tej tragedii (DiSunno i in., 2011).
Z kolei u dzieci, ktore przezyty trzesienia ziemi w Chinach w 2008 r.
i miaty 30 dni warsztatow z kaligrafii, zaobserwowano wigkszy spadek
objawow pobudzenia i hormonow stresu (Zhu i in., 2014). Dzieci, kto-
rym zapewniono dostep do zasobow sztuki i zach¢cano do rysowania
podczas trwania dochodzenia w sprawie zngcania nad nimi, ztozyly
jasniejsze zeznania sagdowe, a takze czeSciej zglaszaty poczucie na-
dziei i sukcesu po zakonczeniu §ledztwa (Katz, Barnetz, Hershkowitz,
2014; Katz, Hershkowitz, 2010). Arteterapia moze roOwniez pomoc
w zmniejszeniu niepokoju, pobudzenia i unikania wsrod dorostych,
ktore doswiadczyly traumy (Schouten, de Niet, Knipscheer, Kleber,
Hutschemaekers, 2015). Badania nad trwalym wplywem traumy, np.
zudzialem os6b ocalatych z Holokaustu po 70 latach, wykazaly wyzszy
poziom odpornosci wérod tych, ktorzy w ciggu swojego zycia anga-
zowali si¢ w sztuke, w porownaniu z tymi, ktoérzy tego nie robili, co
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sugeruje warto$¢ tej aktywnosci zarowno w bezposrednim nastepstwie
traumy, jak i w nastgpnych dekadach (Diamond, Shrira, 2018).

Istnieje rowniez bogata literatura wskazujaca korzysci ptynace
z dziatan tworczych w niesieniu pomocy w przypadkach wystapie-
nia stresu pourazowego (PTSD; Ahmed, Siddiqi, 2006; Orr, 2007).
Na przyktad rysowanie moze zmniejsza¢ ogdlne skutki traumatycznego
wydarzenia i redukowac objawy PTSD, takie jak: symptomy lekowe,
depresyjne czy bolowe, poprawia rozumienie i nadawanie znaczenia
trudnemu wydarzeniu oraz funkcjonowanie spoteczne (Hass-Cohen,
Bokoch, Findlay, Witting, 2018; Spiegel, Malchiodi, Backos, Collie,
2006; Thomson, Jaque, 2016). Stwierdzono, ze kreatywne dziatania
artystyczne i muzyka doprowadzily do redukcji symptomow PTSD
u dzieci i dorostych uchodzcow oraz u oséb ubiegajacych si¢ o azyl
(Tyrer, Fazel, 2014). Jednoczesnie udzial w tych aktywno$ciach sprzyjat
doswiadczaniu uczucia przyjemnosci, pomagatl w regulacji emocji oraz
wspieral proces budowania spotecznosci i sieci wsparcia, poprawiajac
zarazem jakos$¢ ogélnego funkcjonowania (Bronson, Vaudreuil, Bradt,
2018; Carr i in., 2012; Landis-Shack, Heinz, Bonn-Miller, 2017).

Wykorzystanie muzycznych rytmow sprzyjajacych autoregulacji fal
mozgowych okazalo si¢ pomocne w zarzadzaniu reaktywnoscig uktadu
sercowo-naczyniowego u personelu wojskowego doswiadczajacego
PTSD po misjach wojskowych (Gantt, Dadds, Burns, Glaser, Moore,
2017). Zajecia taneczne pomagaja osobom z PTSD w budowaniu zdro-
wej relacji z wlasnym ciatem, przeciwdziatajg napigciom migsniowym
powstajacym na skutek stresu 1 zwigkszaja zakres ruchu, ktéry moze
sta¢ si¢ ograniczony i sztywny w nastgpstwie traumy (Levine, Land,
2016; Ogden, Minton, Pain, 2006; Wilbur i in., 2015). Podobnie, badania
z udzialem kobiet, ktore doswiadczyly przemocy domowej pokazaty,
Ze interwencja oparta na tworczo$ci wizualnej prowadzi do redukcji
zaburzen w do$wiadczaniu ciata, poprawe w zakresie interpretacji i re-
gulacji emocji zwigzanych z cialem oraz w obszarze potrzeb cielesnych
(Zielona-Jenek, Sakson-Obada, Czapczynska, 2019). Zaobserwowano
rowniez ogdlny wzrost zadowolenia z ciata.

Kreatywno$¢ moze by¢ tez zwigzana roéwniez z potraumatycznym
wzrostem, czyli zjawiskiem wystgpienia pozytywnych nastepstw
po stresie traumatycznym (Forgeard, 2013). W poglebionych badaniach
nad zalezno$ciami pomigdzy negatywnymi wydarzeniami zyciowymi
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a wzrostem potraumatycznym i kreatywnos$cig sprawdzano posredni-
czaca role roznych aspektéw kreatywnosci, takich jak: (a) myslenia
dywergencyjnego, (b) kreatywno$ci emocjonalnej oraz (¢) poczucia
kreatywnej samoskutecznosci (creative self-efficacy), czyli przekonania
o swoich mozliwosciach do bycia kreatywnym (Orkibi, Ram-Vlasov,
2019). Okazato si¢, ze w dodatnim zwigzku pomiedzy trudnymi wy-
darzeniami a wzrostem potraumatycznym posredniczy kreatywnosé
emocjonalna. Co ciekawe, myslenie dywergencyjne w tym wypadku nie
petnito takiej funkeji. Okazato si¢ rowniez, ze przekonanie o wtasnych
kompetencjach tworczych posredniczyto w relacjach miedzy kreatyw-
noscig emocjonalng i mysleniem dywergencyjnym a postraumatycznym
wzrostem i symptomami choroby, co potwierdza znaczenie osobistych
przekonan na temat swoich kompetencji kreatywnych w obszarze
radzenia z trudnymi wydarzeniami (Orkibi, Ram-Vlasov, 2019; Stan-
ko-Kaczmarek i in., 2021).

5.3.2. Zaburzenia neurorozwojowe i neurologiczne

Osobami, ktore rowniez mogg odnosi¢ korzysci z kontaktu terapii
przez tworczos¢ i sztuke, sg osoby z zaburzeniami neurologicznymi,
np. ze spektrum autyzmu (ASD), z nadpobudliwoscia psychoruchowa
i deficytami uwagi (ADHD, ADD), z porazeniem m6zgowym, z niepet-
nosprawnoscig intelektualng i fizyczng, z trudnosciami w uczeniu si¢
(np. z dysleksja), po udarze i innych urazach mézgu, oraz ze zwyrodnie-
niowymi zaburzeniami neurologicznymi i demencjg (Arciszewska-Bin-
nebesel, 2003; Henley, 1998; Lewandowska, 2002; Stasiakiewicz, 2003,
2005, 2006; Stawiarska, 2004; Szulc, Twardowski, 2001; Taraneczko,
2003; Waller, 2002; WHO, 2019).

Na przyktad zgodnie z wynikami badan terapia muzyka i przez
sztuki plastyczne moze poprawic percepcje sensoryczng, komunikacje,
umiejetnosei interpersonalne (np. responsywnos¢ zachowan spotecz-
nych czy poprawe w zakresie kontaktu wzrokowego) u dzieci z ASD,
odgrywajac tym samym kluczowa rolg w socjalizacji (Campbell, 2010;
Janzen, Thaut, 2018; LaGasse, 2017). Wykazano rowniez, ze trening
stuchowo-ruchowy moze utatwi¢ im przyswajanie jezyka oraz kontrole
nad mowa i motoryka (Bhat, Srinivasan, 2013; Janzen, Thaut, 2018;
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Sharda, Midha, Malik, Mukerji, Singh, 2015). Co wigcej, muzyka, sztuki
wizualne i zajecia teatralne s3 pomocne w rozpoznawaniu, przetwarza-
niu, rozumieniu oraz wyrazaniu emocji przez dzieci z ASD (De Vries,
Beck, Stacey, Winslow, Meines, 2015). Dodatkowo muzyka prowadzi
u nich do poprawy ich nastroju (Geretsegger, Elefant, Mdssler, Gold,
2014; Shi, Lin, Xie, 2016), redukuje lgk oraz wptywa na biologiczne
markery stresu (Corbett, Blain, loannou, Balser, 2017; Poquérusse i in.,
2018). Sprzyja rowniez wzrostowi stabilnosci emocjonalnej oraz zdol-
nosci oraz samouspokojenia podczas doswiadczania nowych sytuacji
(De Vries i in., 2015). Dowiedziono tez, ze zaangazowanie w rozne
typy aktywnosci tworczych przez osoby ze spektrum autyzmu wplywa
na popraw¢ ich samooceny, wzrost poczucia wlasnej wartosci oraz
pewnosci siebie (Schweizer, Knorth, Spreen, 2014). Przektada si¢ to
takze na pozytywne zmiany w zakresie zachowania, w postaci redukcji
liczby nieadaptacyjnych reakcji, tatwiejszego podazania za wskazow-
kami oraz skupienia na zadaniach (De Vries i in., 2015; Geretsegger
iin., 2014; Shi i in., 2016).

Zajecia artystyczne poprawiajg rowniez spoleczne umiejetnosci
u dzieci i nastolatkow z porazeniem mézgowym (Agnihotri i in., 2012).
Muzykoterapia polepsza nie tylko ich komunikacje, ale rowniez funkcje
uwagowe 1 plastycznos¢ mozgu (Bringas i in., 2015). Jak wykazano,
rytmiczne podpowiedzi stuchowe poprawiaja takze funkcjonowanie
fizyczne, takie jak predko$¢ chodu oraz dtugosé¢ kroku u dzieci i doro-
stych z porazeniem (Ghai, Ghai, Effenberg, 2017). Natomiast muzyka
odtwarzana podczas ¢wiczen zwigksza sitg ich stawow kolanowych
(Peng i in., 2011). Ustalono tez, ze u pacjentdw z porazeniem taniec
(réwniez na wozku inwalidzkim) usprawnia rownowage, zdolnosé¢
stania, chodzenia, funkcje sercowo-oddechowe, zdolno$ci poznawcze,
komunikacje, przystosowanie psychospoteczne i ogoélne funkcjono-
wanie (Lopez-Ortiz i in., 2012; Teixeira-Machado, Azevedo-Santos,
DeSantana, 2017; Terada, Satonaka, Terada, Suzuki, 2017).

Szeroko rozumiane dziatania plastyczne oferowane dzieciom z za-
burzeniami narzadu stuchu sa postrzegane jako czynnik sprzyjajacy
ksztattowaniu w nich poczucia wtasnej wartosci oraz poczucia sensu
zycia. Sprzyjaja rozwojowi zdolnosci poznawczych, kompetencji
emocjonalnych i komunikacyjnych, ktore odgrywaja kluczowa role
Ww procesie integracji ze spoteczenstwem (Taraneczko, 2003).
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Arteterapia z udzialem osob z niepelnosprawnos$cia intelektualng
takze prowadzi do poprawy w zakresie funkcjonowania np. zdolno$ci
do rozpoznawania i ekspresji emocji, procesow poznawczych (takich
jak: koncentracja uwagi, pami¢¢ i myslenie), rozwoju umiejetnosci
manualnych oraz pozytywnych zmian w zachowaniu oraz relacjach
interpersonalnych (Stasiakiewicz, 2003, 2005, 2006). Aktywnos¢ pla-
styczna realizowana przez osoby z niepetnosprawnoscia umystowa,
zwigzana z koniecznoscig aktywnego zaangazowania i wykonania
rozmaitych czynnosci w celu uzyskania efektu, pobudza funkcje mo-
zgu oraz funkcje motoryczne, w obrebie ktorych wystepuja mniej lub
bardziej powazne deficyty. Dodatkowo umozliwia zaspokojenie natu-
ralnej potrzeby tworzenia, ktéra wystgpuje w tej grupie, tak samo jak
u 0sob sprawnych umystowo (Arciszewska-Binnebesel, 2003). Sprzyja
rowniez kontaktom spotecznym, ktore posrednio moga przyczyniaé
si¢ do poprawy funkcjonowania. Wyniki badania pokazaty, ze u dzieci
z niepetnosprawnos$ciami kierowana aktywnos$¢ tworcza skupiona na te-
macie emocji miata wigkszy wplyw na spoteczne zachowania (poziom
agresji, kontaktu wzrokowego oraz inicjowanie kontaktow) u dzieci
niz aktywnos$¢ dowolna (Banks, Davis, Howard, McLaughlin, 1993).
Powstajace dzieto daje poczucie sprawstwa i umozliwia doswiadczenie
sukcesu. Duma i rado$¢ z osiagnie¢ wptywaja takze na wzrost pewnosci
siebie 1 utatwiajg nawigzywanie kontaktow z innymi, a jednoczesnie
stanowig czynnik motywujacy do dalszej pracy i pokonywania trudno$ci
(Stawiarska, 2004).

Z kolei stuchanie muzyki przez osoby po udarach moézgu pomaga
w rozwoju nowych $ciezek neuronalnych i zwigksza neuroplastycznos¢
moézgu (Sarkdmo, Soto, 2012; Sarkdmd i in., 2010; Sarkdmo i in., 2014).
Towarzyszy temu poprawa w zakresie pamigci werbalnej i koncentracji
uwagi, redukcja stanow dezorientacji i objawdéw depresyjnych oraz
wzmocnienie pozytywnego nastroju, zdolnosci do relaksacji i dobrego
samopoczucia (Fujioka i in., 2018; Raglio i in., 2017). Udzial w gru-
powym $piewaniu przez osoby, ktore przezyly udar, moze poprawic
nastrdj, pewno$c¢ siebie, motywacj¢ i poczucie wsparcia spotecznego
(Fogg-Rogers i in., 2016; Tamplin, Baker, Jones, Way, Lee, 2013).
W poudarowej rehabilitacji ruchowej, wspieranej muzyka i tancem,
poprawiajg si¢ funkcje motoryczne konczyn gornych i dolnych, a osta-
bione migénie s3 wzmacniane (Zhang iin., 2016). U pacjentow po uda-
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rze na skutek udziatu w 10-tygodniowym programie zaj¢¢ tanecznych
zaobserwowano rowniez poprawe w zakresie rownowagi, predkosci
chodu, czgstotliwosci i dlugos¢ krokéw oraz sity chwytu (Patterson,
Wong, Nguyen, Brooks, 2018; Raglio i in., 2017).

W literaturze opisywane sg takze liczne korzysci ptynace z muzy-
kowania dla zdrowia psychicznego, dobrego samopoczucia i nastroju
oraz ogblnego funkcjonowania 0so6b z urazami moézgu (Raglio i in.,
2015). Podtozem pozytywnych rezultatow jest m.in. to, ze tworzenie
muzyki wymaga jednoczesnego przetwarzania informacji wzrokowych,
stuchowych, sensorycznych i motorycznych (Magee, Clark, Tamplin,
Bradt, 2017). Natomiast udziat w zajg¢ciach z pisania tekstow piosenek
podczas rehabilitacji szpitalnej tych pacjentow moze poprawi¢ im na-
strgj, wptywac na samoakceptacje¢, rozwija¢ poczucie nadziei i umiejgt-
no$¢ poszukiwania skutecznych sposobow radzenia sobie (Baker i in.,
2018; Baker i in., 2019; Roddy, Rickard, Tamplin, Lee, Baker, 2018).
Podobnie, malowanie, obrobka drewna i modelowanie gliny poprawiaja
samopoczucie, 0golny stan zdrowia i witalno$¢, a takze zmniejszaja
nastrdj depresyjny u 0sob z roznymi urazami neurologicznymi (Macri,
Limoni, 2017; Nazari, Saadatjoo, Tabiee, Nazari, 2018).

W przypadku dzieci i nastolatkow z nabytymi z zaburzeniami pracy
mozgu zajecia artystyczne poprawiaja roOwniez umiejetnosci komuni-
kacyjne, spoleczne oraz zdolno$¢ do wyznaczania celéow (Agnihotri
iin., 2012; Agnihotri i in., 2014). Kilka badan wykazato, ze u osob
z padaczka spokojna muzyka moze zmniejszy¢ czestotliwos¢ napadow
(Bedettiiin., 2018; Brackney, Brooks, 2018; Liao, Jiang, Wang, 2015).
Z kolei dla mtodych dorostych z niepetnosprawnoscia fizyczng progra-
my, ktore, rozwijajac umiej¢tnosci w zakresie dziatan cyrkowych (np.
zonglerka i trapez) oraz sztuki performatywnej (np. taniec, perkusja
imuzyka), mialy pozytywny wplyw na komunikacje, mobilnos¢, relacje
interpersonalne i zycie w spolecznosci (Loiselle, Rochette, Tétreault,
Lafortune, Bastien, 2019).

Niejednokrotnie zostato potwierdzone rowniez, ze taniec zapewnia
istotng klinicznie poprawe¢ w wynikach motorycznych u 0sob przeja-
wiajacych zwyrodnieniowe zaburzenia neurologiczne, takie jak choroba
Parkinsona (Dos Santos Delabary, Komeroski, Monteiro, Costa, Haas,
2018; Romenets, Anang, Fereshtehnejad, Pelletier, Postuma, 2015;
Sharp, Hewitt, 2014). Na skutek udziatu w zajeciach tanecznych odno-
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towano poprawe w zakresie rownowagi, szybkosci chodu i mobilnosci
funkcjonalnej (Dos Santos Delabary i in., 2018; Duncan, Earhart, 2012;
Hackney, Earhart, 2009). Stwierdzono roéwniez, ze taniec poprawia jako$¢
zycia 1 redukuje izolacje pacjentow z ta chorobg (Bognar i in., 2017).
Zaobserwowano tez niski odsetek 0sob rezygnujacych z takich zajg¢ oraz
chec kontynuacji po zakonczeniu projektow (Volpe, Signorini, Marchet-
to, Lynch, Morris, 2013). Zajecia ze $piewu skierowane do pacjentow
z chorobg Parkinsona zmniejszajg objawy depresyjne i polepsza poziom
jakosci zycia (Barnish, Atkinson, Barran, Barnish, 2016). Z kolei u 0s6b
ze stwardnieniem rozsianym muzyka, gra na instrumencie oraz taniec
korzystnie wptywaja na: sprawno$¢ funkcjonowania rak, site i zrecznosée
(Gatti, Tettamanti, Lambiase, Rossi, Comola, 2015). Dodatkowo popra-
wiajg rownowagg, predkos¢ chodu, ptynnos¢ ruchu, dtugosé kroku i liczbe
krokoéw na minute (Ghai, Ghai, 2018; Patterson, Wong, Prout, Brooks,
2018; Scheidler, Kinnett-Hopkins, Learmonth, Motl, Lopez-Ortiz, 2018).

Wiele badan wskazuje rowniez na to, ze stuchanie oraz tworzenie
muzyki, $piew i taniec realizowane przez osoby z demencja i choroba
Alzheimera wspomagajg istotnie procesy poznawcze takie jak: ptyn-
nos¢ mowy, umiejetnosci wizualno-przestrzenne, funkcje wykonawcze,
pamig¢ epizodyczng i autobiograficzng (Chang i in., 2015; Fusar-Poli,
Bieleninik, Brondino, Chen, Gold, 2018; Vasionyté, Madison, 2013).
W wyniku prowadzonych badan dowiedziono takze, ze aktywne zaanga-
zowanie w dziatania muzyczne oraz stuchanie muzyki zmniejsza prze-
jawy pobudzenia w postaci powtarzajacych si¢ czynnos$ci, wedrowek,
niepokoju i zachowan agresywnych, zaréowno podczas pojedynczych
sesji, jak i w dtuzszej perspektywie czasowej (Chang i in., 2015; Taka-
hashi, Matsushita, 2006; Ueda, Suzukamo, Sato, Izumi, 2013; Zhang
iin., 2017). Stwierdzono tez, ze dtugotrwate doswiadczanie muzyki
w tej grupie 0osob obniza ci$nienie krwi i wspiera utrzymanie zdrowia
fizycznego (Takahashi, Matsushita, 2006; Ueda i in., 2013).

Muzyka, taniec i dziatania teatralne czy rekodzielnictwo (np. wspol-
ne robienie na drutach) uprawiane przez osoby z demencja poprawiaja
ich funkcjonowanie emocjonalne (Burns, Watts i in., 2018), pomagaja
ograniczy¢ izolacje spoteczng i poczucie samotnos$ci poprzez zwigk-
szanie poczucia bezpieczenstwa i przynaleznosci, a takze poprawe
komunikacji migdzy pacjentami i opiekunami (Dowlen i in., 2018; Ho
iin., 2019; Lepp, Ringsberg, Holm, Sellersjo, 2003). Zajecia literackie

97



(np. grupowe czytanie lub opowiadanie historii) sprzyjaja procesom
pamigciowym, a tworczo$¢ wizualna jest bardziej efektywna w utrzy-
mywaniu koncentracji uwagi niz inne aktywnosci (Young, Camic, Ti-
schler, 2016). Inne kreatywne dziatania, takie jak: garncarstwo, wspolne
czytanie i edukacja w zakresie sztuk wizualnych, mogg réwniez pomoc
we wzmacnianiu poczucia tozsamosci, poczucia wlasnej wartosci oraz
we wzro$cie samooceny u pacjentow chorujacych na demencje (Beard,
2012; Dowlen i in., 2018; Lyons, Karkou, Roe, Meekums, Richards,
2018). Natomiast wielozmystowe aktywnosci artystyczne zwigkszaja
zdolnos$ci 0s6b chorujacych do wykonywania codziennych czynnos$ci
(Staal i in., 2007). W przypadku hospitalizowanych pacjentéw z de-
mencjg pozytywny wptyw muzyki wigzat si¢ ze zmniejszeniem zapo-
trzebowania na leki przeciwpsychotyczne, z redukcja upadkow oraz ze
skroceniem $redniej dtugosci pobytu w szpitalu i zwigkszeniem liczby
wypisow (Daykin, Parry i in., 2018).

5.3.3. Choroby przewlekle

Interwencje oparte na tworczosci moga rowniez odgrywaé pomocna
role w zakresie funkcjonowania psychofizycznego 0osob z somatycznymi
chorobami przewlektymi, takimi jak: choroby sercowo-naczyniowe,
choroby nowotworowe, choroby uktadu oddechowego oraz cukrzyca,
ktore naleza do jednych z najczgstszych przyczyn zgonow w Polsce
i na $wiecie (GUS, 2022; WHO, 2019).

U 0s06b z chorobami uktadu krazenia shuchanie muzyki oraz taniec
obnizajg czgsto$¢ akcji serca, cisnienie krwi i poprawiajg zdolnos$ci
wysitkowe (Curtis, Gibson, O’Brien, Roe, 2018; Ho i in., 2019; Steen
i in., 2018). Wykazano rowniez, ze muzyka moze zmniejsza¢ sztyw-
nos$¢ aorty (co stanowi czynnik ryzyka choréb sercowo-naczyniowych;
Vlachopoulos i in., 2015). Stuchanie muzyki podczas aktywnos$ci
fizycznej zwicksza aktywnos$¢ pacjentow poddawanych rehabilitacji
kardiologicznej a w szczegolnosci pomaga osobom w bardziej regu-
larnym i dtuzszym wykonywaniu ¢wiczen (Alter i in., 2015). Badania
sugeruja, ze przy tym typie chorob muzyka ma szczegolny wptyw
na poprawe¢ samopoczucia, ze wzgledu na jej jednoczesny wptyw
na procesy psychologiczne, neurologiczne, immunologiczne oraz en-
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dokrynologiczne, co prowadzi do zmniejszenia poziomu stresu, bolu
oraz lepszego radzenia sobie z dolegliwosciami (Burrai, Hasan, Luppi,
Micheluzzi, 2018; Hanser, 2014). Podobnie, udzial w interwencjach
arteterapeutycznych przez osoby chorujace na choroby sercowo-naczy-
niowe ma wpierajacy wptyw na samopoczucie psychiczne, poprawiajac
wskazniki poziomu depresji, Igku, gniewu i cierpienia psychicznego,
jak rowniez ograniczajg bol i problemy ze snem (Jang, Lee, Lee, Lee,
2018; McConnell, Porter, 2017).

Terapia przez tworczos¢ i kontakt ze sztuka sa tez coraz bardziej po-
wszechnie stosowane w przypadku 0so6b z chorobami nowotworowymi
ze wzgledu na liczne, udokumentowane korzysci ptynace z udziatu
w nich (Ennis, Kirshbaum, Waheed, 2018; Grzesiuk, 2006; Monti i in.,
2006; Oster, Magnusson, Thyme, Lindh, Astrom, 2007; Reynolds, Lim,
2007; Stanko, 2008a; Waller, Sibbet, 2005). Choroby nowotworowe sa
zrodtem nie tylko cierpienia fizycznego, lecz rowniez, stresu, obnizenia
nastroju oraz innych psychologicznych trudnosci dla pacjentow i ich ro-
dzin (Starzomska, 2001). Dziatania tworcze majg na celu wspomaganie
funkcjonowania pacjentow znajdujacych si¢ pod wptywem obcigzenia
psychicznego 1 emocjonalnego wywotlanego wystapieniem, objawami
oraz leczeniem choroby nowotworowej (Stanko, 2008a). Uczestnictwo
w sesji aktywnosci tworczych oraz stuchanie muzyki pomaga takze
dzieciom i dorostym przez zmniejszenie niepozadanych skutkow ubocz-
nych leczenia, takich jak: sennos$¢ (Altay, Kilicarslan-Toruner, Sari,
2017; Burns, Meadows, Althouse, Perkins, Cripe, 2018; Broiin., 2019),
zmeczenie (Alcantara-Silva 1 in., 2018) 1 mdlosci (Tuinmann, Preissler,
Bohmer, Suling, Bokemeyer, 2017). Prowadzi réwniez do wzrostu po-
czucia energii i witalno$ci (Abdulah, Abdulla, 2018; Pisu i in., 2017).

W wielu badaniach wykazano tez korzysci ptynace z regularnych
zaje¢ plastycznych i tanca w redukcji doswiadczen bolowych w réznych
schorzeniach (Boing i in., 2017; da Silva, Baran, das Mercés, 2016;
Kim, Loring, Kwekkeboom, 2018), takze podczas takich zabiegow, jak
chemioterapia i przeszczep komoérek macierzystych (Tuinmann i in.,
2017). Do$wiadczenia artystyczne w szpitalach, takie jak regularne
koncerty na zywo, nagrania muzyczne lub poezja mogg rowniez zmniej-
szy¢ niepokdj, objawy lekowe i depresyjne oraz wzmacnia¢ nadzieje
u pacjentdow z nowotworami (Arruda, Garcia, Garcia, 2017; Toccafondi
iin., 2017). Taniec, aktywnos¢ plastyczna i rzemiosto, opowiadanie hi-
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storii mogg tez wspierac pacjentow iich bliskich w strategiach radzenia
sobie z problemami zwigzanymi z chorobg nowotworowa, ktore moga
p6zniej wykorzysta¢ w swoim codziennym zyciu (la Cour, Ledderer,
Hansen, 2016). Stwierdzono ponadto, ze stuchanie muzyki skraca czas
pobytu w szpitalu po operacji z powodu raka (Li i in., 2011).

Poza szpitalem zajecia muzyczne, terapia sztuka, terapia poezja
i taniec pomagaja w radzeniu sobie z problemami psychicznymi u pa-
cjentow z chorobg nowotworowa (Boing i in., 2017; da Silvaiin., 2016;
Pisu i in., 2017). Widoczna jest rowniez rola sztuki w dostarczaniu
doswiadczenia przyjemnosci, mozliwosci uczenia si¢ nowych rzeczy,
samorealizacji oraz w poprawie w zakresie poczucia kontroli i relacji
spotecznych (Burns, Meadows i in., 2018; Lee, Choiiin., 2017; Nakaya-
ma, Kikuta, Takeda, 2009). Podobnie, tworcze pisanie lub prowadzenie
blogdéw przez osoby chorujace na raka jest uwazane za proces uwal-
niajacy napigcie i umozliwiajacy zrozumienie trudnych doswiadczen
(Berterd, 2017; Gripsrud i in., 2016). Korzysciom psychologicznym
z roznych form tworczosci towarzysza zmiany fizjologiczne, w tym
redukcja ci$nienia krwi i czestosci akcji serca, poziomu hormonow
stresu i stanow zapalnych, a takze wzrost aktywno$ci immunologicznej
(Nakayama i in., 2009; Tarr i in., 2014; Wang, Zhang, Fan, Tan, Lei,
2018).

Jedna z kompleksowych interwencji opartych na tworczosci
przeznaczonych dla osob chorujgcych na nowotwory jest arteterapia
oparta na uwaznosci (Monti i in., 2006). Potaczenie w tej interwencji
niewerbalnej, emocjonalnej aktywnosci z mysleniem racjonalnym
pozwala na lepsze opracowanie do$wiadczen zwigzanych z chorobg
nowotworowa, w sensie poznawczym oraz emocjonalnym. Umozliwia
réwniez spojrzenie z wigkszego dystansu, rozwazenie réznych perspek-
tyw oraz odkrycie wigkszej liczby potencjalnych rozwigzan. Wsrdd
uczestnikéw MBAT chorujacych na nowotwory odnotowano istotny
spadek symptomoéw zwigzanych z dystresem oraz znaczacy wzrost
kluczowych aspektow jakos$ci zycia w poréwnaniu z grupg kontrolna.
Praktykowanie tworczosci moze tez stanowi¢ form¢ wsparcia dla
0so0b, ktore przezyty chorobe nowotworowa, np. poprzez zwigkszenie
stopnia zrelaksowania, redukcje zmgczenia (Chuang, Han, Li, Young,
2010; Quinlan i in., 2014) oraz mozliwos¢ tworzenia nowych narracji
na temat doswiadczenia choroby (Saunders, Hammond, Thomas, 2019).
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Zaangazowanie w aktywnos$¢ tworcza moze by¢ forma pomocy
réwniez w chorobach uktadu oddechowego (WHO, 2019). Na przy-
ktad stosowanie $piewu poréwnuje si¢ pod wzgledem skutecznos$ci
do ¢wiczen z zakresu fizjoterapii i technik oddechowych stosowanych
w leczeniu bezdechu i udroznianiu drog oddechowych (Goldenberg,
2018; Lewis i in., 2016). Stwierdzono, ze poprawia on wskazniki fi-
zjologiczne (np. site migsni oddechowych, saturacj¢ tlenem, zdolnos¢
wdechowg) 1 wspiera zdrowie psychiczne (np. redukuje lek, zwigksza
poczucie sprawstwa 1 wlasnej skutecznos$ci oraz poprawia postrzegang
kontrolg oddechu; Lewis i in., 2016; Liu, Song, Zhai, Shi, Zhou, 2019;
McNaughton, Weatherall, Williams, Delacey, George, Beasley, 2016).
Spiewanie wigze sie rowniez ze zmniejszeniem liczby wizyt u lekarza
i przyje¢ do szpitala 0s6b z problemami oddechowymi (Lewis i in.,
2016). Nawet samo stuchanie muzyki poprawia zdolno$¢ do wykony-
wania ¢wiczen u osob z przewlekla, obturacyjng chorobg ptuc, a takze
pomaga opanowa¢ dusznos$¢ podczas ¢wiczen (Lee, Desveaux, Gold-
stein, Brooks, 2015; Lee, Dolmage, Rhim, Goldstein, Brooks, 2018;
Panigrahi, Sohani, Amadi, Joshi, 2014). Moze sprzyja¢ uspokajaniu oraz
redukcji dusznosci, ci$nienia krwi, czgstosci oddechdéw u tychpacjentow
takzepodczas pobytu w szpitalu i zaostrzeniu objawow (Ergin, Midilli,
Baysal, 2018; Singh, Rao, Prem, Sahoo, Keshav Pai, 2009).

U pacjentow z mukowiscydoza réwniez aktywne i receptywne
korzystanie ze $§piewu 1 muzyki okazato si¢ korzystne dla czynno$ci
phuc (Calik-Kutukcu i in., 2016, Irons, Kenny, McElrea, Chang, 2012).
Co wigcej, gra na instrumentach detych blaszanych moze wspomagac
leczenie astmy (Sliwka, Wloch, Tynor, Nowobilski, 2014). Badania
pokazaty, ze zaangazowanie w aktywno$¢ tworcza dzieci z astmg moze
prowadzi¢ do dtugofalowej zmiany w postaci redukcji leku, zamartwia-
nia si¢, wzrostu ogolnego dobrostanu, obrazu siebie oraz umiejgtnosci
rozwigzywania probleméw i komunikacji, w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (Beebe, Gelfand, Bender, 2010).

Z kolei w zakresie zdrowia zwigzanego z gospodarkg cukrowg i in-
sulinowg stwierdzono, ze samo sluchanie muzyki podczas zwyktych
i stresujacych sytuacji pomaga kontrolowac poziom glukozy i hemoglo-
biny glikowanej we krwi (wskaznika poziomu glukozy w krwiobiegu
w czasie) zar6wno u 0sob z cukrzyca jak i bez (Finn, Fancourt, 2018;
Gelernter i in., 2016). Takze dzigki zajeciom plastycznym oraz tanecz-
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nym obniza si¢ poziom glukozy, a takze wspomagana jest regulacja
emocji u 0séb po diagnozie cukrzycy (Basso, Pelech, 2008; Murrock,
Higgins, Killion, 2009; Stuckey, Tisdell, 2010).

5.3.4. Stany ostre i zagrozenia zycia

Wyniki badan pokazuja, ze kontakt z tworczoscig moze przynosic
prozdrowotne korzys$ci nawet pacjentom w stanach zagrozenia zdrowia
i zycia, np. osobom przebywajacych na leczeniu szpitalnym i przygo-
towywanym do zabiegdw, pacjentom poddawanym zabiegom chirur-
gicznym i procedurom inwazyjnym oraz pacjentom przebywajacymi
na oddziatach intensywnej terapii (WHO, 2019). Zgodnie z doniesie-
niami odtwarzanie muzyki noworodkom urodzonym przedwczesnie
i przebywajacym na oddzialach szpitalnych ma korzystny wptyw
na czestos¢ ich akcji serca, oddychania, saturacje tlenem, zdolnosé¢
ssania/karmienie, a takze prowadzi do regulacji poziomu kortyzolu
w $linie, redukcji ilo$ci niepohamowanego ptaczu, a takze skrocenia
dhugosci pobytu na intensywnej terapii (Keith, Russell, Weaver, 2009;
Shenfield, Trehub, Nakata, 2003; Standley, 2011). Muzyka przeznaczo-
na dla noworodkow przebywajacych na oddziatach intensywnej terapii
przyniost rowniez dlugofalowe psychologiczne korzy$ci w postaci
zmniejszenia reaktywnos$ci zwigzanej z do§wiadczaniem emocji strachu
i gniewu (Lejeune i in., 2019).

Interesujace wyniki przynosza badania na temat mozliwosci kon-
taktu z muzyka pacjentéw przebywajacych na oddziatach intensywnej
terapii — OIOM-ach (WHO, 2019). Na przyktad u oséb hospitalizo-
wanych, ktore sa wentylowane mechanicznie, stuchanie muzyki moze
prowadzi¢ do redukcji czestos¢ akcji serca, ci$nienia krwi i czestosci
oddechow, a takze obniza¢ niepokoj (Bradt, Dileo, Grocke, 2010; He-
tland, Lindquist, Chlan, 2015; Lee, Lai i in., 2017). To z kolei pozwala
na skrocenie czasu spedzonego pod respiratorem oraz dtugosci pobytu
na intensywnej terapii (Szilagyi, Didszeghy, Fritiz, Gal, Varga, 2014).
Stosowanie muzyki wigze si¢ rowniez z lepszym snem podczas mecha-
nicznej wentylacji (Tracy, Chlan, Staugaitis, 2015). Muzyka pomaga
tez zmniejszy¢ bol i utrzymac poziom uspokojenia, gdy pacjenci sa
poddawani procedurom, takim jak odsysanie tchawicy (Yaman Aktas,
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Karabulut, 2016). Niektorzy pacjenci pozostajacy w $pigczce dzigki
muzyce wykazuja korzystne zmiany, takie jak np. ruchy gatek ocznych,
usmiechanie si¢, zmniejszenie bezwtadnosci lub pobudzenia psycho-
ruchowego (Magee, O’Kelly, 2015). U takich pacjentow stwierdzono
réwniez poprawe saturacji tlenem, ci$nienia krwi i regulacje tetna oraz
wzrost aktywnosci mézgu (Grimm, Kreutz, 2018).

Z kolei w stanach przedoperacyjnych nagrania muzyczne zmniej-
szajg czgstos$¢ akcji serca i cisnienia krwi (Bradt, Dileo, Shim, 2013).
Sugeruje si¢ nawet, ze maja one wickszg skutecznos¢ niz leki przeciw-
lekowe (Bringman, Giesecke, Thorne, Bringman, 2009). Wykorzystanie
muzyki przed lub podczas zabiegdw szpitalnych poprawito satysfakcje
pacjenta i gotowo$¢ do powtorzenia zabiegu (Klassen, Liang, Tjosvold,
Klassen, Hartling, 2008; Kyriakides i in., 2018; Song i in., 2018). Ba-
dania pilotazowe wykazaty rowniez zachodzace zmiany w czestosci
oddechow, temperaturze, skurczowym cisnieniu, stezeniu kortyzolu
w $linie i poziomie glukozy (Guo, Wang, 2005; Nilsson, 2009; Nilsson,
Unosson, Rawal, 2005). Jednocze$nie zaobserwowano poprawe na-
stroju, funkcji poznawczych 1 wzrost poziomu satysfakcji pacjentow
oraz skrocenie dtugosci pobytu w jednostkach szpitalnych po operacji
(Bradtiin., 2013; Hole, Hirsch, Ball, Meads, 2015).

Do$wiadczenia muzyczne moga rowniez wspomagac rehabilitacje
po zabiegach. Badania pokazaty, ze stuchanie muzyki podczas fizjo-
terapii po wymianie stawu kolanowego prowadzilo do zwigkszenia
zakresu ruchu oraz zmniejszenia odczuwanego zmgczenia i wysitku
(Hsu, Chen, Chen, Tseng, Lin, 2016; Lim, Miller, Fabian, 2011). Dzigki
zaangazowaniu w gry oparte na rytmie pacjentow z zatozong proteza
konezyny gornej doszto do poprawy aktywacji drobnych migsni oraz
ruchow motorycznych (Prahm, Kayali, Sturma, Aszmann, 2018).
Muzyka towarzyszaca innym formom rehabilitacji (takim jak terapia
wspomagana robotami) zwickszyta poziom zainteresowania ¢wiczenia-
mi i zadowolenia z rehabilitacji (Baur, Speth, Nagle, Riener, Klamroth-
-Marganska, 2018). Programy taneczne trwajace od 12 do 24 tygodni
przeznaczone dla oséb doswiadczajacych chronicznego bolu lub
fibromialgii, po operacji lub urazie okazaty si¢ zmniejsza¢ bol, funk-
cjonowanie fizyczne, poprawia¢ jako$¢ zycia oraz redukowac objawy
depresyjne (Murillo-Garcia, Villafaina, Adsuar, Gusi, Collado-Mateo,
2018). Natomiast po okresie rehabilitacji zajecia tworcze w ramach
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spotecznosci lokalnej (np. grupy stolarskie) poprawiaja jakos¢ zycia,
poteguja rozwdj umiejetnosci i wspomagaja socjalizacje (Fulton,
Clohesy, Wise, Woolley, Lannin, 2016).

Wiele badan wskazuje rowniez interwencje muzyczne jako niefarma-
kologiczng metode redukc;ji silnych do§wiadczen bolowych o szerokim
zastosowaniu (Cepeda, Carr, Lau, Alvarez, 2006; Mitchell, MacDonald,
2006; Mitchell, MacDonald, Knussen, Serpell, 2007). Zmniejszenie bolu
moze wystepowac nawet w powaznych schorzeniach (np. u pacjentow
z oparzeniami; Li, Zhou, Wang, 2017) czy podczas inwazyjnych in-
terwencji medycznych (takich jak cystoskopia; Jafari, Zeydi, Khani,
Esmaeili, Soleimani, 2012; Vaajoki, Pietild, Kankkunen, Vehvildinen-Jul-
kunen, 2012; Yeo, Cho, Oh, Park, Park, 2013). Stuchanie muzyki rowniez
w okresie pooperacyjnym (np. po operacjach na otwartym sercu czy
chirurgii jamy brzusznej) wptywa na zmniejszenie bolu i obnizenie ilosci
stosowanych §rodkoéw przeciwbolowych (Hole i in., 2015; Kiithlmann
iin., 2018). Takie korzysci zostaty stwierdzone u dzieci w przypadku
operacji oraz szerszych procedur medycznych (Klassen i in., 2008; van
der Heijden, Oliai Araghi, van Dijk, Jeekel, Hunink, 2015). Podobne
efekty uzyskano wsrdd osob dorostych poddawanych procedurom in-
wazyjnym, takim jak: biopsje, cewnikowanie serca, zabiegi urologiczne
i leczenie oparzen (Liiin., 2017; Song i in., 2018). Wyniki metaanalizy
(Lee, 2016) potwierdzily, ze doswiadczenia muzyczne wptywajg na zna-
czacg redukcje bolu ostrego, proceduralnego i przewlektego, lecz takze
dystresu z powodu bolu, oraz prowadza do zmniejszenia zapotrzebowa-
nia na leki przeciwbolowe i srodki znieczulajace.

Z kolei kontakt z wizualnymi dzietami sztuki oraz barwnym wystro-
jem w przypadku koniecznosci skorzystania z oddzialow ratunkowych
moze wpltywaé na zmniejszenie poziomu stresu u pacjentow, m.in.
poprzez odwrocenie uwagi i zachete do interakeji spotecznych (Rollins,
Wallace, 2017). Taki wystrdj prowadzi rowniez do redukcji zachowan
agresywnych wobec personelu (Design Council, 2013). Dostarczanie
innych przezy¢ o charakterze artystycznym i okazji do kontaktu ze
r6znymi formami sztuki (np. w postaci muzyki na zywo i przedstawien
teatralnych czy pokazow klaundéw) przy tozkach pacjentow redukuje
uczucie leku, zmniejsza doswiadczenia bolowe oraz podnosi stopien
zaangazowania w leczenie i przestrzegania procedur medycznych nie-
zaleznie od wieku (Bruins Slot, Hendriks, Batenburg, 2018; Rokach,
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Matalon, 2007; Sextou, Monk, 2013; Shella, 2018; Sridharan, Sivara-
makrishnan, 2016).

Takze aktywne zaangazowanie w aktywnosci artystyczne oferowane
w przestrzeniach szpitalnych okazuje si¢ pomocne w zmniejszeniu leku,
bolu i cisnienia krwi zarowno u dzieci, jak i u ich rodzicéw (Bruins Slot
i 1in., 2018). Wiaczenie do hospitalizacji kreatywnych dziatan takich
jak opowiadanie historii, kolorowanie i rysowanie moze redukowac
negatywne uczucia, a takze poprawia¢ komunikacj¢ pacjentow z per-
sonelem i zwigksza¢ zadowolenie pacjentdw z opieki pielggniarskiej
(Al-Yateem, Brenner, Shorrab, Docherty, 2016; Koukourikos, Tzeha,
Pantelidou, Tsaloglidou, 2015; Tilbrook, Dwyer, Reid-Searl, Parson,
2017). Natomiast tworcze zajgcia grupowe na oddziatach (takie jak
kotka bebniarskie) moga prowadzi¢ do poprawy nastroju u dzieci i ich
rodzin (Archambault, Porter-Vignola, Briere, Garel, 2018).

Podobne korzysci w zakresie przygotowania do zabiegéw chirur-
gicznych (szczegodlnie u dzieci) odnotowano dzigki innym formom
tworczych dziatan, takich jak: opowiadanie historii (Moghimian, Ak-
bari, Moghaddasi, Niknajad, 2019); kontakt z ksigzkami obrazkowymi
(Taso, Kuo, Lee, Yiin, 2017; Tunney, Boore, 2013); terapia sztuka
z wizytami klaunéw (Dionigi, Gremigni, 2017) oraz sztuka sufitowa
w salach i gabinetach (Bonett, 2015). Interwencje z wykorzystaniem
tworczosci cyfrowej poprawiaja samopoczucie psychiczne, poprzez
wzrost kompetencji emocjonalnych, redukcje leku oraz przyczyniaja
si¢ do skrocenia pobytu w szpitalu pacjentow nawet po powaznych
zabiegach, takich jak przeszczep szpiku kostnego (McCabe, Roche,
Hegarty, McCann, 2013).

5.3.5. U schylku zycia

Dostarczanie doswiadczen zwigzanych z tworczoscig stanowi tez
istotny element systemu pomocy i opieki nad osobami znajdujacymi
si¢ u schytku zycia (McConnell, Porter, 2017; O’Kelly, 2002; O’Kel-
ly, Koffman, 2007). Podstawowym celem opieki paliatywnej jest
zapewnienie mozliwie najlepszej jako$ci zycia pacjentom, ktorzy sa
nieuleczalnie chorzy. Na przyktad udziat w szeroko rozumiane;j artete-
rapii i dziataniach plastycznych dostarcza im okazji do jednoczesnego
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podjecia aktywnosci fizycznej i psychicznej, a takze utatwia podziele-
nie si¢ trudnymi do§wiadczeniami i emocjami, ktore sg nieodtagcznym
elementem zycia z chorobami terminalnymi (Kenneth, 2000). Zgodnie
z wynikami badan interwencje oparte na tworczos$ci dostarczajg wspar-
cia psychologicznego, utatwiaja ekspresj¢ emocjonalng, poznawcze
przeformutowywanie doswiadczenia, a takze poprawiajg komunikacje,
wzmacniaja interakcje spoleczne i poczucie wspodlnoty z cztonkami
rodziny oraz innymi osobami (Kenneth, 2000; McConnell, Porter, 2017;
O’Kelly, 2002; O’Kelly, Koffman, 2007; WHO, 2019).

Terapia muzyka i sztukg dla pacjentéw objetych opieka palia-
tywng stanowi rowniez forme¢ wsparcia psychofizycznego, poprzez
zwigkszanie stopnia relaksacji (Warth, KeBler, Hillecke, Bardenheur,
2015), regulacje rytmu serca (Vesel, Dave, 2018), redukcj¢ pobudzenia
(Cadwalader, Orellano, Tanguay, Roshan, 2016), zmniejszenie nie-
pokoju (Lefévre, Ledoux, Filbet, 2016), liczby objawow fizycznych
(Burrai i in., 2018) oraz bolu (Gao i in., 2019; Schmid, Rosland, von
Hofacker, Hunskar, Bruvik, 2018). Podobnie, taniec z udzialem osob
z chorobg terminalng moze pomoc w radzeniu sobie z silnym oraz
przewleklym bdlem, a takze w odczuwaniu wigzi ze swoim ciatem
(Woolf, Fisher, 2015). Analiza literatury wykazata rowniez pozytywne
korelacje pomi¢dzy doswiadczaniem sztuki a mniejszym zmeczeniem
(Lefévreiin., 2016; Schmid i in., 2018; Warth i in., 2015). Tworczos¢
ekspresyjna moze wplywac na redukcje poziomu smutku, leku i in-
nych objawow depresyjnych, orazwplywa na poprawe samopoczucia,
funkcjonowania emocjonalnego i jakosci zycia pacjentow terminal-
nie chorych (Gao i in., 2018; Lefévre i in., 2016; Warth i in., 2015).
Dziatania artystyczne wigza si¢ takze ze wzrostem komfortu zycia
oraz pomagaja w zdobywaniu odwagi i sity w zegnaniu si¢ (Cadrin,
2006; McClean, Bunt, Daykin, 2012; Schmid i in., 2018). Wyniki
programu opartego na tworczosci przygotowanego dla pacjentow ho-
spicjum pokazaty, ze uczestnicy zaje¢ wykazywali wiele entuzjazmu,
doswiadczali zaskoczenia jako$cig swoich prac, odczuwali satysfakcje
i mieli poczucie nadziei, sensu i celu, a jedynym negatywnym skutkiem
udziatu byto rozczarowanie spowodowane zakonczeniem programu
(Kenneth, 2000).
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5.3.6. Strata i zaloba

Sztuka i1 tworczos$¢ nalezg rowniez do tradycyjnych metod wspie-
rajacych przezywanie straty bliskich i1 zatoby. W roéznych kulturach
$piew i taniec stanowig wspolnie podejmowane czynnosci pogrzebowe
(Walter, 2012). Nagrobki z wyrytymi wierszami, teksty piosenek, ob-
razy 1 zdjecia moga by¢ wykorzystane do przepracowania wspomnien
i stanowi¢ pomocny element przezywania czasu po stracie®. Wspdlne
tworzenie prac plastycznych przez rodzicéw i dzieci przed $Smiercig
dziecka moze stanowi¢ sposob na budowanie spuscizny i wigze si¢
zmniejsza liczbg objawow przedtuzajacej si¢ zatoby (Schaefer, Spencer,
Barnett, Reynolds, Madan-Swain, 2019). Robienie fotografii w trakcie
zatoby sprzyjato zachowaniu wspomnien u rodzicow, ktorzy stracili
dziecko w okresie okotoporodowym (Blood, Cacciatore, 2014). Badania
wykazaty rowniez, ze zajecia plastyczne 1 muzyczne dla rodzin, ktore
doswiadczyly straty moga pomoc w radzeniu sobie i wzajemnym wspie-
raniu, sprzyjaja utrzymaniu stabilnego zdrowia psychicznego (Fancourt,
Finn, Warran, Wiseman, 2019; McGuinness, Finucane, Roberts, 2015)
i redukcji smutku (O’Callaghan, McDermott, Hudson, Zalcberg, 2013).
Whieraja rowniez utrzymanie duchowej wiezi z bliska osobg zmartg
(Weiskittle, Gramling, 2018), pomagaja w tworzeniu nowych znaczen
na temat do$wiadczenia (O’Callaghan 1 in., 2013) oraz sprzyjaja roz-
wojowi sieci wsparcia spotecznego (Young, Pringle, 2018).

5.4. Podsumowanie

Podsumowujac, na podstawie powyzszego przegladu mozna jedno-
znacznie stwierdzi¢, ze dosSwiadczenia zwigzane z tworczosciag moga
mie¢ pozytywny wptyw na zdrowie, a mechanizm prowadzacy do opi-
sanych efektow ma wieloczynnikowy, ztozony charakter.

Niemniej, pomimo licznych dowodow oraz stalego przyrostu wiedzy
na ten temat, z pewnoscig nadal nie sa one (i prawdopodobnie nigdy

8 Przyktadem moga by¢ utwory poswigcone znanym postaciom, ktore odeszty, takie

jak piosenka pt. Goodbye England s Rose, stworzona przez Eltona Johna w obli-
czu $mierci ksigznej Diany, oraz utwor Tears in Heaven autorstwa Erica Claptona,
ktory skomponowat ja po tragicznej $mierci swojego czteroletniego syna.
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nie beda) kompletne. W rzeczywisto$ci moga wystgpowac bowiem
czynniki, procesy i efekty, ktore nie zostaty jeszcze zidentyfikowane,
albo ktore beda si¢ pojawia¢ wraz z rozwojem nowych tworczych ak-
tywnosci, okolicznosci lub sytuacji zyciowych osob zaangazowanych
w doswiadczenia zwigzane z tworczoscia. Jednak na podstawie obser-
wacji dotychczasowego trendu w zakresie rozwoju badan i praktyki
mozemy oczekiwaé stopniowego poglebiania oraz rozwoju wiedzy
na temat mechanizmu i efektow oddziatywania tworczosci na zdrowie
cztowieka. Wigcej na temat dalszych kierunkow badan w tym obszarze
przedstawiono w Rozdziale 7.
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Rozdzial 6.
Ciemna strona tworczosci — czynniki ryzyka
i wyzwania

Na podstawie dokonanych rozwazan mozna stwierdzi¢, ze zaangazo-
wanie w tworczos$¢ i recepcje sztuki ma wielowymiarowy, pozytywny
wplyw na zdrowie cztowieka. Jednak poglebiona analiza tego zjawiska
sprawia, ze pojawiaja si¢ pytania, ktore moga podawac¢ w watpliwos¢
faktyczne wystgpowanie takich zaleznosci. Po pierwsze, warto si¢
zastanawia¢, dlaczego osoby, ktore zajmuja si¢ tworczoscig zawodo-
wo 1 maja intensywny kontakt ze sztuka, nie sa grupa jednoznacznie
zdrowych i szczgsliwych ludzi? Na podstawie badan empirycznych,
literatury biograficznej oraz doniesien medialnych mozna nawet odnies$¢
wrazenie, ze wirod tworcoOw wystepuje statystycznie wiecej trudnosci
o charakterze psychologicznym. Obserwacje te zdaja si¢ podwazac opi-
sane wczesniej ustalenia na temat prozdrowotnego wplywu tworczosci
i sztuki. Wyjasnienia tych watpliwos$ci mozna dokonaé, odwotujac sie
do omawianego wczesniej wielopoziomowego modelu prozdrowotnego
oddziatywania tworczosci, poniewaz — jak juz wspomniano — uwzgled-
nia on nie tylko charakter tworczego doswiadczenia, ale rowniez czyn-
niki indywidualne zwigzane z osoba, kontekstowe i1 srodowiskowe,
ktoére moga modyfikowac opisywane wczesniej zaleznosci pomiedzy
tworczosciag a zdrowiem.

6.1. Charakter tworczosci

Zaprezentowany przeglad badan ukazuje niezwykle zréznicowane
formy aktywno$ci zwigzanych z tworczoscig oraz ich wielorakie efek-
ty zdrowotne. Niemniej, nalezy mie¢ na uwadze, ze wplyw ten moze
obejmowac nie tylko opisane korzystne aspekty, lecz rOwniez zawierac
elementy, ktore maja wrecz odmienny charakter. Typ aktywno$ci oraz
jego immamentne wlasciwosci stanowia pierwszy czynnik determinu-
jacy wystepowanie zarowno korzystnych, jak i mniej sprzyjajacych
zdrowiu rezultaty. Innymi stowy, przy wybranych doswiadczeniach
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zwigzanych z tworczosciag, w pewnych okoliczno$ciach jedne ich
efekty moga by¢ pozytywne (np. emocjonalne) a inne negatywne (np.
fizyczne). Na przyktad przy ogladaniu filmu lub pisaniu szkolnego
opowiadania mogg to by¢ z jednej strony poprawa nastroju, poczucie
flow, a z drugiej np. ograniczony ruch czy pogarszajacy si¢ wzrok. Co
wigcej, niektore aktywnos$ci tworcze moga wigzac si¢ z narazeniem
na dziatanie czynnikow zdecydowanie szkodliwych i w ten sposob
prowadzi¢ do znacznego pogarszania stanu zdrowia, a nawet do §mier-
ci’. Zatem, poszczegolne aktywnoS$ci zwigzane z tworczoscig nie maja
bezwzglednej warto$ci pozytywnej, tylko wieloraki wptyw na zdrowie
1 mogg wigzac si¢ zarowno z wieloma korzysciami, jak i czynnikami
ryzyka. Niemniej, podobne zjawisko moze mie¢ rowniez miejsce
w wielu innych dziedzinach (np. r6znych aktywnos$ciach sportowych).

6.2. Czynniki indywidualne

Jak si¢ okazuje, zdrowotne efekty zaangazowania w tworczo$¢ moga
by¢ tez odmienne u 0s6b wybitnie tworczych, w porownaniu z osobami
charakteryzujacymi si¢ $rednim i nizszym poziomem zdolnoS$ci
tworczych (Simonton, 2014a). Osoby przejawiajace $redni poziom
cechy tworczosci moga cieszy¢ si¢ lepszym zdrowiem niz osoby mato
tworcze, ale osoby o bardzo wysokim poziomie tworczos$ci moga do-
$wiadczac¢ wigkszej liczby trudnosci 1 zaburzen psychicznych (Simon-
ton, 2014b). Podwyzszonemu poziomowi twdrczosci moga towarzyszy¢
rozmaite problemy natury psychicznej (Carson, 2019; Martin-Brufau,
Corbalan, 2016; Rybakowski, 2009; Rybakowski, Klonowska, Patrzata,
Jaracz, 2008). Popek (2003) opisuje osobowos¢ tworczg jako sktonng
do okresowej depresji i dezintegracji emocjonalnej, przejawiajaca
czasem zahamowania w sytuacjach spotecznych'®. Wielu znanych twor-

Przyktad takiego oddziatywania moze stanowi¢ historia Marii Sktodowskiej-Cu-
rie, ktora na skutek swojej pracy naukowej cierpiala na chorobg popromienna
wywolang przez promieniowanie jonizujace, oraz choroba artystki Haliny Chro-
stowskiej w postaci zatrucia oparami kwasu azotowego i zwigzanego z nim
uszkodzenia nerwow dloni, na skutek stosowania réznych technik graficznych.

Nalezy zaznaczy¢, ze niektorzy autorzy twierdza, ze tzw. syndrom szalonego ge-
niuszu (mad genius) jest stereotypem i stanowi spoteczny mit (Dietrich, 2014).
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cow doswiadczato 1 doswiadcza trudnosci o charakterze psychicznym
i spotecznym, ktére — co wspolczesnie coraz czgsciej sami przyznajg
publicznie — prowadzg do potrzeby korzystania z farmakoterapii oraz
psychoterapii. Do najczesciej wystepujacych zaburzen i trudno$ci naleza
zaburzenia afektywne dwubiegunowe, zaburzenia depresyjne, Igkowe,
psychotyczne, obsesyjno-kompulsywne, zaburzenia odzywiania, obja-
wy dysocjacyjne, neurotyzm czy uzaleznienia!' (Gallay, 2013; Johnson
iin., 2012; Ludwig, 1992; Pérez-Faballo, Campos 2011; Rybakowski,
2009). Wielu tworcow zmagato si¢ z problemami, ktore prowadzity
do préb samobojczych'? czy przedwcezesnej Smierci w wyniku stoso-
wania lub przedawkowania $§rodkéw psychoaktywnych'.

Badacze wysuwaja wiele hipotez dotyczacych przyczyn podat-
nosci tworcow na trudnosci natury psychicznej (Osowiecka, 2014;
Rybakowski, 2009; Rybakowski i in., 2008). Po pierwsze, zwraca si¢
uwage na kwestie natury biopsychologicznej takie jak podwyzszony
poziom cechy psychotycznosci, ktora wystepuje zardowno u tworcow,
jak 1 0so6b chorujacych na zaburzenia psychotyczne (np. objawami
schizotypowymi czy schizofrenia; Acar, Chen, Cayirdag, 2018; Acar,
Runco, 2012; Burch, Pavelis, Hemsley, Corr, 2006; Holt, 2019; O’Reil-
ly, Dunbar, Bentall, 2001; Nettle, 2006). Podwyzszony poziom tej wia-
Sciwosci wigze si¢ ze zdolnosciag do dokonywania odlegtych skojarzen,
zmniejszonym filtrowaniem bodzcow i mys$leniem dywergencyjnym,
jak rowniez aspotecznos$cia i sktonnoscia do impulsywnosci (Eysenck,
1992). U podtoza wspotwystepowania psychotyzmu w tych grupach

Podobnie czg$¢ badan nad zwiazkami pomiedzy tworczoscia a symptomami
zaburzen wskazuje na negatywne korelacje pomigdzy tymi czynnikami, jednak
moze wynika¢ z metodologii badan (np. narzedzi badajacych poziom tworczoscei),
form i poziomu psychopatologii oraz typéw grup (kliniczne, niekliniczne, artysci,
nieartysci, rodzaj uprawianej tworczosci, kobiety/megzczyzni). Jak si¢ okazuje,
najwigcej zwiazkow pomigdzy tworczoscia a psychopatologia pojawia si¢ wérdd
artystow pisarzy i artystow plastykéw oraz u plci meskiej (Chavez-Eakle, Lara,
Cruz-Fuentes, 2006; Gallay, 2013; Martin-Brufau, Corbalan, 2016).

" Doswiadczali ich np. tak znani tworcy jak Anthony Hopkins, Elton John, Jerzy
Pilch, Elvis Presley, Ryszard Riedel.

12° M.in. Vincent Van Gogh, Marylin Monroe, Mark Rothko, Robin Williams, Virginia

Woolf, Ernest Hemingway, DJ Avicil, polski raper — Magik.

Moze temu sprzyjac takze podwyzszony poziom cech skorelowanych z kreatyw-

noscia takich jak otwarto$¢ na doswiadczenie oraz poszukiwanie intensywniej-

szych doznan (Feist, 1998: Goctowska, Ritter, Elliot, Baas, 2019; Kelly, 2000).
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moga leze¢ podobienstwa w systemie dopaminowym pomiedzy osoba-
mi tworczymi i chorujacymi na zaburzenia psychotyczne. Polega ono
na mniejszej liczbie receptorow dopaminy D2 we wzgorzu wzrokowym,
co prowadzi do stabszego filtrowania sygnatow i wiekszego przeptywu
informacji (Manzano, Cervenka, Karabanov, Farde, Ullen, 2010).

Problemy, ktérych doswiadczaja osoby tworcze, moga mie¢ rowniez
swoje zrodta w trudnych doswiadczeniach wystepujacych w ich historii
zycia (Osowiecka, 2014; Necka, 2001). Nalezg do nich sytuacje trauma-
tyczne takie jak: wczesna strata rodzica lub kogo$ z rodzenstwa lub
najblizszych os6b, przemoc, odrzucenie spoteczne, trudnosci rodzinne
i materialne (Ritter i in., 2012). Jak si¢ okazuje, doswiadczenia te moga
wigzaé si¢ z wyzszymi poziomami mys$lenia dywergencyjnego, szcze-
golnie dotyczy to gigtkosci polegajacej na réoznorodnosci pomystow
i przekraczaniu znanych schematow, ktore stanowig istotny predyktor
tworczych osiggnie€. Jest to interpretowane jako konsekwencja/metoda
poradzenia sobie lub odpowiedZz umystu na doswiadczenie trudnych,
nietypowych i silnie angazujacych przezy¢.

Istniejg dwa gltéwne podejscia teoretyczne, ktore probuja wyjasnié
zwigzek trudnych do$wiadczen z tworczoscig (Osowiecka, 2014).
Pierwsze, okreslane jako model deficytowy/konfliktowy, ma charakter
negatywny: ujmuje tworczo$¢ jako metode kompensacji, sublimacji
oraz przywracania rownowagi w obliczu do§wiadczanych konfliktow,
niezaspokojonych potrzeb oraz zwigzanych z nimi emocji. Tworczos¢
w tej perspektywie bywa rowniez widziana jako metoda odzyskiwanie
kontroli rzeczywistosci i bezpieczenstwa w $wiecie, a takze nadawanie
znaczenia czy poczucia sensownosci. Innymi stowy trudne doswiadcze-
nia oraz ich konsekwencje psychologiczne sg potrzebne do tworczosci,
ktoéra stanowi forme reakcji na nie. Z kolei w podejs$ciu pozytywnym
—modelu sity/spetienia, wywodzacego si¢ z nurtow humanistycznych
i kultywowanego w psychologii pozytywnej — tworczos¢ stanowi forme
samorealizacji, wzrastania i zdobywania pozytywnych emocji oraz
doswiadczen, budowania zasoboéw niezaleznie od trudnych okolicznosci
i pokonujgc je (Nakamura, Csikszentmihalyi, 2003). Mozna réwniez
przyjac, ze oba te zjawiska bedg zintegrowane z procesem tworczym.

Z jeszcze innej strony tworczos¢ moze by¢ traktowana jako aktyw-
nos$¢ inspirowana osobistymi doswiadczeniami i przezyciami. Potwier-
dzeniem tej tezy moga by¢ wyniki badania, ktore pokazato, ze tendencja
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do myslenia ruminacyjnego na temat negatywnych doswiadczen (ktora
wigze si¢ rowniez z objawami depresyjnymi) koreluje z wigksza liczba
tworczych zainteresowan oraz obiektywnymi miarami tworczego my-
$lenia (Verhaeghen, Joorman, Khan, 2005).

6.3. Kontekst tworzenia

Poza czynnikami indywidualnymi przyczyng odmiennych relacji po-
miedzy tworczoscig a zdrowiem mogg by¢ rowniez roéznice w kontekscie
tworczosci o charakterze profesjonalnym/zawodowym. Moga one
bowiem wigza¢ si¢ z wystgpowaniem czynnikow, ktore neutralizujg
lub modyfikuja pozytywny wptyw tworczosci na zdrowie, prowadzac
nawet do efektow negatywnych. Z jednej strony, analiza zalezno$ci
pomiedzy pracg w tworczych zawodach a poczuciem dobrostanu po-
kazuje, ze wigkszo$¢ zawodow kreatywnych charakteryzuje wyzszy od
przecigtnego poziom: zadowolenia z zZycia, poczucia wlasnej wartosci
1 szczescia, co z kolei przypisuje si¢ czynnikom autonomii, kompetencji
i wolnosci towarzyszgcym pracy tworczej (Fujiwara, Dolan, Lawton,
2015). Z drugiej strony, w wickszo$ci zawodow tworczych obserwuje
si¢ podwyzszony poziom niepokoju, co rowniez mozna cz¢§ciowo
wyjasni¢ kontekstem tworzenia. Jak si¢ okazuje, branze kreatywne
cierpig z powodu wielu zakorzenionych wzorcow nierdwnosci, np.
ograniczonego dostepu do pracy, nierdwnosci plciowej, niepewnosci
zatrudnienia, dlugich godzin pracy i niskich ptac (Gill, 2002).

Tworczose, ktora wigze si¢ z koniecznoscig tzw. zarobienia na zycie
w warunkach niepewnosci, ale tez z otrzymywaniem profitow o cha-
rakterze materialnym i spotecznym, moze stanowi¢ czynnik ryzyka
nadmiernego zaangazowania w prace i rezygnacji z pielegnowania
innych obszarow zycia waznych dla zdrowia i funkcjonowania psy-
chologicznego (takich jak: rodzina, relacje) oraz aktywnosci zwigza-
nych z regeneracjg psychofizyczng (jak np. sport czy ruch na Swiezym
powietrzu). Co wiecej, dlugotrwaly, powtarzajacy sie stan wysokiego
pobudzenia i stymulacji w zwigzku z intensywnym twoérczym dzia-
faniem (np. codziennym koncertowaniem, wystapieniami na scenie,
wielogodzinng tworczo$cig wizualng czy literacka) moze przeksztatci¢
si¢ w postac¢ dystresu (Selye, 1975) i nies¢ ze soba koszty w postaci

113



poczucia wyczerpania, zaburzenia rownowagi psychofizycznej i dezin-
tegracji psychicznej. Wiele z tworczych aktywnos$ci wiaze si¢ z praca
w godzinach wieczornych oraz nocnych albo z powodu wymogow
formalnych (np. wystepy sceniczne) lub z powodu tzw. tworczej
weny (creative drive). Dlugofalowo moze prowadzi¢ to do zaktdcenia
naturalnego rytmu okotodobowego i rozregulowania zaspokajania
podstawowych potrzeb psychicznych i fizjologicznych jak sen czy
odzywianie. Tego typu rozchwianie moze stanowi¢ czynnik ryzyka dla
wystepowania stresu fizjologicznego oraz rozwoju depresji (Meerlo,
Havekes, Steiger, 2015).

Zrédlem cierpienia i niestabilnosci w funkcjonowaniu u 0séb
tworzacych zawodowo moze by¢ rowniez brak mozliwosci podjecia
pracy z powodu tak zwanej blokady tworczej. Jest to stan, w ktorym,
tworca jest intelektualnie i fizycznie zdolny to pracy, ale nie moze tego
robi¢ (Flaherty, 2004; Gallay, 2013). Subiektywnie uczucie blokady
tworczej opisywane jest np. przez pisarzy jako ,,poczucie niemoznos$ci
artykutowania”, ,,poczucie, ze pomysty przychodza zbyt szybko, by je
uchwyci¢ i sformutowac”, lub jako ,,uczucie pustki i braku mozliwosci
wyrazenia czegokolwiek™ (Flaherty, 2004, s. 82). Temu do$wiadcze-
niu towarzyszy samokrytyka oraz negatywne emocje z nig zwigzane,
szczegblnie w sytuacji presji czy konieczno$ci wykonania danej pracy
(np. zlecenia).

6.4. Czynniki sSrodowiskowe i okolicznoS$ci zewnetrzne

Poza czynnikami indywidualnymi oraz charakterem tworczosci
pozytywny wplyw tworzenia na zdrowie i samopoczucie moga by¢
modyfikowany rowniez przez czynniki srodowiskowe i otoczenie 0sob
tworzacych. Z jednej strony bowiem efekty tworczosci moga by¢ ce-
nione zardwno przez samego tworcg, jak i otoczenie, stanowigc zrodto
wielu pozytywnych emocji, ktore sa opisywane jako ,,sita sprawcza
zdrowienia” (Josko, 2011, s. 374; Kaczmarek, 2016). Z drugiej strony,
moze si¢ to wigza¢ z ryzykiem wystapienia wewnetrznej presji utrzy-
mania wysokich not w dluzszej perspektywie czasu (np. po debiucie),
z intensywnym, utrwalonym poczuciem konieczno$ci spetiania ocze-
kiwan, perfekcjonizmem, obsesyjng potrzebg osiagnie¢, rywalizacji
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oraz uczuciem lgku, napigcia i frustracji (Kenny, Davis, Oates, 2004;
Mor, Day, Flett, Hewitt, 1995).

W kontekscie zawodowym do wystgpienia tych wszystkich czyn-
niko6w moze przyczynia¢ si¢ roOwniez presja naktadana przez zlecenio-
dawcow, marketingowcow czy tzw. przemyst artystyczny. Ich zadaniem
z jednej strony jest wspieranie tworcow i zapewnianie im bezpieczen-
stwa finansowego, a z drugiej opierajg si¢ one na czerpaniu jak najwyz-
szych korzysci z dziatan klientow i dazg do maksymalizacji zyskow
przez utrzymywanie wysokich wymagan. W zwigzku z tym wystepuje
ryzyko eksploatacji tworcow kosztem dbania o ich rownowagg i zdrowie
psychofizyczne. Moze to prowadzi¢ do wystgpienia potrzeby ciggtego
dostymulowywania w celu podtrzymania wysokiego pobudzenia przez
np. korzystanie z substancji psychoaktywnych oraz szukanie zachowan
ryzykownych. Stosowanie szkodliwych srodkow moze stuzy¢ rowniez
obnizeniu napigcia po intensywnym wysitku zwigzanym z tworczoscia
oraz stanowi¢ rytualny element funkcjonowania niektorych srodowisk
tworczych, prowadzac tym samym do rozwoju uzaleznien i problemow
w zakresie zdrowia.

Dodatkowo sukces, uznanie spoteczne, docenienie i rozpozna-
walno$¢ maja swoja cene. Praca o charakterze tworczym powigzana
z czynnikiem ekspozycji spotecznej i stawy moze stanowi¢ ryzyko dla
funkcjonowania psychicznego w zwigzku z nieustannym podleganiem
obserwacji i ocenie, brakiem prywatnosci, narazeniem na n¢kanie, stal-
king czy przesladowania przez fanow i paparazzi. Takie okoliczno$ci
mogg prowadzi¢ do mimowolnego pozostawania w stanie czujnosci,
zarowno w trakcie pracy, jak i nawet w tzw. czasie wolnym. Jest to
kolejny czynnik zwigzany z utrzymywaniem si¢ podwyzszonego na-
piecia, ktore niesie ze sobg konsekwencje dla uktadu odpornos$ciowego,
zdrowia i samopoczucia psychicznego.

Z kolei w sytuacji negatywnej oceny zewngtrznej, tworcy moga
spotykac si¢ z odrzuceniem a nawet — coraz bardziej powszechnym we
wspotczesnych czasach — z tzw. intensywnym hejtem, rozumianym jako
wrogie i agresywne komentarze internetowe lub obrazliwe wypowiedzi
na temat jakiej$ osoby (Stownik jezyka polskiego, 2021). Taka sytu-
acje moga by¢ zrodlem trudnosci takich jak wysoki samokrytycyzm,
objawy depresyjne i Igk przed ocena, prowadzace do przewlektych
probleméw w funkcjonowaniu psychicznym. Szczesliwie w wigkszosci
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przypadkow spoteczny odbior rezultatow aktywnos$ci tworczej ma cha-
rakter wzgledny (bywa zar6wno negatywny, jak i pozytywny), dzigki
czemu mozliwe jest zachowanie rownowagi psychicznej zwigzanej
z otrzymywaniem przynajmniej czesciowej akceptacji. Radzeniu sobie
z takimi okoliczno$ciami moze sprzyja¢ rowniez korelujaca z kre-
atywnoscig postawa autonomii, wewnetrzne umiejscowienie kontroli
i nonkonformizm, czyli zdolnosci samodzielnego myslenia, dziatania
i przeciwstawienia si¢ spotecznym opiniom, pogladom oraz naciskom
nierzadko towarzyszacym tworczosci (Bernacka, 2004; Bernacka i in.,
2017; Feist, 1998).

Komplikacje moga pojawiac si¢ rowniez w sytuacji rozbieznosci
w ocenie rezultatow dziatan tworczych migdzy samym tworca a od-
biorcg/klientem (lub np. cenzorem). Taki antagonizm moze stanowi¢
dla autora zrddio frustracji, poczucia niezrozumienia, ograniczenia
oraz przymusu dziatania sprzecznego ze swoimi warto§ciami. Jednym
z rozwigzan pomocnych dla zachowania rownowagi psychicznej moze
by¢ strategia, po ktorg si¢gali intuicyjnie juz np. malarze renesansowi,
tworzac czes¢ dziet zgodnie z wymaganiami mecenasow i zleceniodaw-
cow, a cze$¢ wylacznie dla siebie, wedtug wlasnych standardow. Inng
droga moze by¢ mentalny oraz rzeczywisty podzial tworczych dziatan
o charakterze zawodowym i tych wykonywanych w czasie wolnym
dla przyjemnosci oraz wlasnych celéw, co umozliwia zaspokajanie
potrzeb z obu kategorii. Kolejng strategia radzenia sobie z tego rodzaju
zrodlami stresu jest podejscie typu wyzwanie, w ktorym dazy si¢ do:
(a) generowania nowych sposobow na przekonanie innych do wlasnej
perspektywy; (b) pogodzenia niezgodnych perspektyw poprzez szuka-
nie rozwigzan zadowalajgcych obie strony, ktore nierzadko prowadzi
nawet do podniesienia poziomu kreatywno$ci i zadowolenia z dzieta.

Podsumowujac, powyzsze rozwazania wskazuja na ztozonos¢
mechanizmu rozgrywajacego si¢ pomiedzy tworczoscig a zdrowiem.
Znaczacg role odgrywaja w nim czynniki takie jak: dyspozycje we-
wnetrzne, sytuacja osobista i zasoby, cel i charakter aktywnosci tworczej
oraz wspotwystepujace wptywy srodowiskowe. Moga one modyfiko-
wac opisywane wczesniej pozytywne zwigzki pomigdzy tworczoscia
a zdrowiem. Niemniej, obok czynnikow, ktére moga mie¢ negatywny
wplyw na funkcjonowanie zdrowotne, obserwuje si¢ wspotwystepo-
wanie czynnikéw stuzacych zdrowiu, samopoczuciu i radzeniu sobie.
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Sami tworcy opisuja czgsto proces kreacji jako forme autoterapii (lub
autoarteterapii) i dzialaja na rzecz jej popularyzacji wéroéd innych
(Bartel, 2017; Jozefowski, 2005; Karolak, Karolak, 2019, 2021; Stan-
ko-Kaczmarek, 2013a, 2017; Szulc, 2001).

6.5. Autoarteterapia

Termin autoarteterapia w potocznym rozumieniu najczesciej odnosi
si¢ do tworczosci, ktora w subiektywnym odczuciu pomaga poprawiaé
nastrdj, radzi¢ sobie z problemami i ma charakter leczacy. Zgodnie z tym
podejsciem w trakcie aktywnos$ci tworczych o charakterze zawodo-
wym réwniez moga by¢ uruchamiane procesy zwigzane ze zdrowiem
i samopoczuciem. Wérdd nich znajduja si¢: mozliwos¢ odreagowania,
redukcja napigcia, analiza przezy¢ wewnetrznych, ekspresja trudnosci,
odwrdcenie uwagi, poprawa nastroju i ogdlnego samopoczucia. W ob-
liczu opisywanych wczesniej trudnosci wystepujacych u niektorych
tworcow, aktywno$¢ tworcza uprawiana w sposob profesjonalny moze
réwniez by¢ w pewnym sensie traktowana jako intuicyjna forma radze-
nia sobie i poprawy wlasnego dobrostanu (Stanko-Kaczmarek, 2017).

Istnieje wiele przyktadow tworczosci realizowanej przez artystow
w zwigzku z dos§wiadczanymi przez siebie trudno$ciami. Zobrazowaniem
tego moze by¢ tworczo$¢ malarza Edvarda Muncha, ktory doswiadczat
trudnos$ci natury psychicznej i pisat: ,,Odkad pamigtam cierpiatem na gle-
bokie uczucie niepokoju, ktory staralem si¢ wyrazi¢ w swojej sztuce”
(The British Museum, 2019), i czego ilustracja moze by¢ np. stynny
obraz pt. Krzyk. Podobne dziatania mozna zauwazy¢ w pracach rzezbiarki
Aliny Szapocznikow, ktora zmagata si¢ z chorobg nowotworowa i two-
rzyta liczne dzieta nawigzujace do wiasnych doswiadczen (np. rzezby
pt. Nowotwory uosobione), oraz w utworze pt. Hurt wykonanym przez
piosenkarza Johnny’ego Casha, ktory cierpiat na liczne komplikacje zwia-
zane z cukrzyca. Szereg tworcoOw opisuje wprost terapeutyczne korzysci
plynace z wiasnej aktywnosci tworczej, jak np. wybitna wspolczesna
artystka wizualna Yayoi Kusama, ktora od 1977 r. mieszka w szpitalu
psychiatrycznym i otwarcie mowi o swoich problemach psychicznych
w wywiadach, np.: ,,Mialam ciemne dni i nieszczes$liwe chwile, ale
przezwyciezytam je dzigki sile sztuki” (Healy, 2016).
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Zdaniem Popka (2010), dowodem na autoterapeutyczny wptyw
tworczosci sg wlasnie takie losy wybitnych artystow, ktorzy przejawiali
r6znego rodzaju zaburzenia i problemy natury psychicznej, a mimo to
potrafili funkcjonowac i generowac wybitne dzieta. W rzeczywistosci
nie mamy jednak dowodow empirycznych na to, czy w kazdym wy-
padku taka zalezno$¢ przyczynowo-skutkowa wystepowata, czy moze
zachodzito jedynie wspotwystepowanie aktow tworzenia i choroby.
Trudno takze okresli¢, w jaki sposob funkcjonowaliby tworcy przy
ograniczeniu lub braku mozliwo$ci uprawiania tworczosci lub przy
zajmowaniu si¢ innym rodzajem dziatalnosci.

W zwigzku z tym ujecie tworczosci jako autoarteterapii narazone
jest na dyskusyjno$¢, szczegdlnie z perspektywy definiowania terapii
przez sztuke jako psychoterapii w sensie profesjonalnym — jako §wia-
domej i planowej interwencji zmierzajacej do osiggnigcia terapeutycz-
nej zmiany (S¢k, 2001; Stanko-Kaczmarek, 2013a). Zgodnie z tym
rozumieniem o terapeutycznej wartosci sztuki 1 tworczosci decyduje
specyficzny kontekst terapeutyczny z jego wszystkimi elementami,
ktory nadaje im okres$long strukture i organizuje wokot ustanowio-
nych, terapeutycznych celéw i prowadzi do uruchamiania opisanych
wczesniej procesow (Stanko-Kaczmarek, 2017). Innymi stowy, wbrew
przekonaniu o terapeutycznej roli tworczosci proces tworzenia sam
w sobie nie moze by¢ terapig w sensie specjalistycznym i nie zawsze
ma charakter zdrowiotworczy (Szulc, 2001).

Tworczos¢ moze pehic¢ funkcje rzeczywistej autoarteterapii wtedy,
gdy przyjmuje okreslone formy (Stanko-Kaczmarek, 2013a). O ,,sa-
moczynnej regulacji terapeutycznej zachodzacej w trakcie aktywnosci
plastycznej” (Popek, 2010, s. 432) mozna mowi¢ w kilku przypadkach.
Po pierwsze, gdy tworczo$¢ ma miejsce w kontek$cie pomocowym
i w obecnosci psychoterapeuty, ktory $wiadomie dazy do terapeutycz-
nych rezultatow, cho¢ moze ograniczac¢ wtasng ingerencje do minimum
(np. w ramach tzw. otwartego studia). Po drugie, z twdrczoscia jako
autoarteterapiag mamy do czynienia réwniez wtedy, gdy osoba sama
$wiadomie podejmuje tworcze dziatanie w celach terapeutycznych (przez
co ma ona okreslony cel i przebieg), zamiast np. z pobudek zawodowych,
hedonistycznych czy estetycznych. Moze mie¢ to miejsce wtedy, gdy
aktywnos¢ tworcza odbywa si¢ pomigdzy sesjami terapeutycznymi albo
po zakonczeniu terapii jako pewna jej uzupetnienie lub kontynuacja.

118



Natomiast, jak juz wcze$niej wspomniano, zgodnie z wielopo-
ziomowym modelem prozdrowotnego oddziatywania tworczosci,
uwzgledniajacym prozdrowotne procesy i zmiany uruchamiane podczas
tworzenia na dwoch poziomach mozna uzna¢, ze rowniez tworczos¢
w nieterapeutycznym konteks$cie moze mie¢ pozytywny wptyw na funk-
cjonowanie i samopoczucie 0sob tworzacych. Tym samym moze petnié
funkcje autoterapeutyczng w potocznym rozumieniu i subiektywnym
doswiadczeniu dla wielu tworcow. Mozna si¢ zatem spodziewac, ze bez
tych pozytywnych czynnikow i zjawisk, ktore naturalnie towarzysza
procesowi tworzenia ich zdrowie i samopoczucie, moglyby by¢ na niz-
szym poziomie.

Patrzac z perspektywy korzysci zdrowotnych, optymalna sytuacja
polegataby na maksymalizacji zyskow oraz redukcji czynnikow ryzyka
zwigzanych z tworczoscig. By¢ moze w tym celu nalezatoby wzig¢
pod uwagge bilans korzysci oraz kosztow aktywnosci tworczej i dokonad
modyfikacji w zakresie sposobu jej uprawiania, a takze (na ile to moz-
liwe) okolicznosci zewngtrznych'!. Innym dziataniem bytoby rowniez
zwrdcenie si¢ 0 pomoc w obszarze wlasnego reagowania i radzenia
sobie z wyzwaniami towarzyszacymi zawodowej tworczosci, trudno-
$ciami osobistymi i spotecznymi np. poprzez podjgcie psychoterapii,
z ktorej — jak sami przyznajg — korzysta coraz wicksza liczba tworcow.

6.6. Podsumowanie

Podsumowujac, na podstawie powyzszych rozwazan mozna stwier-
dzi¢, ze nie kazdy proces tworczy stanowi¢ bedzie stanowi¢ panaceum
dla zdrowia. Czg$¢ zjawisk i efektow danej aktywnosci tworczej moze
mie¢ charakter pozytywny, a cz¢$¢ negatywny. Twierdzenie to dotyczy

4 Przyktadem takiego podejscia moze by¢ zachowanie piosenkarki Adele, ktora

zrezygnowatla z tras koncertowych, argumentujac t¢ decyzj¢ zbyt duzymi kosz-
tami emocjonalnymi w postaci stresu scenicznego, lgku przed oceng oraz niesta-
bilnoscia zycia w trasach koncertowych. W ten sposob prawdopodobnie artystka
zdecydowala si¢ na rezygnacje ze znacznych przychodéw finansowych oraz spet-
nienia oczekiwan fandw na rzecz zadbania o swoje zdrowie. Jednoczes$nie piosen-
karka moze stanowi¢ wzor dazacy do zmiany trudnych okoliczno$ci towarzysza-
cych tworczosci jako osoba, ktora wygrata proces z dziennikarzami o naruszanie
prywatnosci jej rodziny (Przemek, 2014).
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doswiadczen z zakresu tworczosci profesjonalnej czy os6b wybitnie
tworczych, ale rowniez tworczych aktywnosci i1 recepcji tworczosci
obecnych u wigkszosci 0s6b w tzw. zyciu codziennym. Mogg im
towarzyszy¢ bowiem niekorzystne, nieprzystosowawcze zjawiska,
szczegoblnie, gdy doswiadczenia tworcze zawieraja w sobie elementy
niesprzyjajace zdrowiu, gdy bazowe funkcjonowanie osoby jest utrud-
nione, kontekst zawiera czynniki ryzyka a okolicznosci srodowisko-
we sg niesprzyjajace. Na przyktad z przegladu badan nad relacjami
pomigdzy tworczoscia a psychopatologia moze wynikaé, ze pewien
dystres i tagodne formy zaburzen (np. tagodny epizod maniakalny lub
niski poziom podatnos$ci na zaburzenia depresyjne) moga sprzyjaé
tworczosci, ale juz przy cigezkich epizodach depresji czy objawach
legkowych mozliwo$¢ podejmowania aktywnosci tworczej moze by¢
ograniczona lub calkowicie zahamowana ze wzgledu na dysfunkcje
poznawcze, emocjonalne i funkcjonowanie catego organizmu (np.
brak energii; Akinola, Mendes, 2008; Gallay, 2013). W takiej sytuacji
mozliwo$¢ czerpania autoterapeutycznych i prozdrowotnych korzysci
bedzie ograniczona.

Zatem prozdrowotne oddzialywanie tworzenia nie zawsze bedzie
wystarczajace dla utrzymania, odzyskania czy rozwijania zdrowia,
w niektorych wypadkach moze nawet prowadzi¢ jego zachwiania
lub trwalego pogorszenia. W niektorych sytuacjach tworczos¢ moze
stanowi¢ jedynie dodatkowy czynnik pomocowy, ktory ma znaczacy,
lecz niedecydujacy wplyw na zdrowie. Warto z niego korzystac, dbajac
jednak o inne, konieczne formy oddzialywan. Dzigki temu mozliwe jest
czerpanie z pozytywnych aspektow zwiazanych z doswiadczeniami
tworczymi przy jednoczesnym korzystaniu z innych metod utrzymania
i przywracania zdrowia.
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Rozdzial 7.
Perspektywa przyszlosci — badania i praktyka

Pomimo bogactwa danych oraz znacznego postepu naukowego
w obszarze relacji migdzy tworczoscia a zdrowiem dalsze opisy
i wyjasnianie mechanizmu oddziatywania oraz efektow roznorakich
doswiadczen tworczych odgrywaja kluczowsa role dla poglebienia
wiedzy w tym obszarze, lecz rowniez z perspektywy rozkwitu praktyki,
dazacej do rozwijania, utrzymania i podnoszenia poziomu zdrowia.
W zwiazku z tym ponizej wskazano wybrane zadania oraz wyzwania,
ktore juz sa w pewnym stopniu realizowane, ale czg¢sciowo nadal stoja
przed badaczami i praktykami.

7.1. Badania naukowe

Opisany w ksiazce model moze stanowi¢ pewne ramy dla wyjasnia-
nia mechanizmu oddziatywania tworczosci, ale istotne jest jego dalsze
uzupetnianie poprzez badanie kolejnych oséb, zjawisk, okolicznosci
oraz poszukiwanie odpowiedzi na nowe pytania dotyczace wplywu
tworczosci na zdrowie. Przedstawiona propozycja moze stanowié
zachete do udziatu w jej empirycznym i teoretycznym rozwijaniu po-
przez prowadzenie kolejnych badan oraz gromadzenie dalszych ustalen
na temat czynnikow i zaleznosci lezacych u podstaw zwiazku tworczo-
$ci ze zdrowiem. W dalszych badaniach naukowych warto by siega¢
po coraz bardziej zaawansowane narzgdzia badawcze. Z jednej strony
licza sie¢ tradycyjne, sprawdzone sposoby eksploracji i naukowych do-
ciekan a z drugiej, przed badaczami otwieraja si¢ kolejne mozliwosci,
takie jak np. korzystanie z metod psychofizjologicznych stosowanych
w warunkach laboratoryjnych i naturalnych oraz nowoczesne metody
analizy statystycznej. W metaanalizach badan zwigzanych z dziataniami
opartymi na tworczosci podkresla sie bowiem niskg jako$¢ metodolo-
giczng wielu z nich (Griffin i in., 2021).

Badania dotyczace mechanizmu oraz efektow powinny rowniez
obejmowac tematy dotyczace nowych obszarow dziatan twoérczych.
Innymi stowy, oprocz badan w zakresie tradycyjnej dziatalnosci twor-
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czej, ktora od setek czy nawet tysiecy lat sprawdza si¢ jako aktywnos¢
sprzyjajaca zdrowiu, istotne byloby analizowanie dziatania nowych
i malo poznanych dziedzin twérczosci, rOwniez pozaartystycznej
(Biro-Hannah, 2021; Tschacher i in., 2012). Przykladem niszowego
obszaru badawczego moglaby by¢ kwestia zwiazkow ze zdrowiem
tzw. tworczosci negatywnej (negative creativity), a nawet tworczosci
szkodliwej (malevolent creativity), ktore dopiero od niedawna zaczety
zwraca¢ uwage badaczy (Cropley, Cropley, Kaufman, Runco, 2010;
Kapoor, 2019; Kaufman, Glaveanu, Baer, 2017). Pojgciem twdrczos$ci
negatywnej okresla si¢ kreatywne dziatanie, ktorego ideg jest realizacja
celu moralnie negatywnego, w postaci zdobycia korzysci przez sama
osobg, ale bez intencji wyrzadzenia znaczacej krzywdy innym ludziom
(np. wygenerowanie nowego sposobu na korzystanie z ptatnego urlopu
przez pracownika; Kapoor, 2019). Ma ten ma ono zatem shuzy¢ przede
wszystkim samej osobie, a wyrzadzona szkoda stanowic¢ tutaj bedzie
efekt uboczny. Z kolei kreatywnos¢ szkodliwa nakierowana jest na efek-
ty zwigzane z celowym zadawaniem cierpienia innym ludziom przy
jedoczesnym osigganiu korzysci wiasnych, czego przyktadem moze
by¢ proces konstrukcji nowych typow broni. Taki charakter i kontekst
tworzenia mogg uruchamia¢ procesy, ktore beda w znaczacym stop-
niu modyfikowa¢ lub niwelowac¢ efekty zaangazowania w tworczosé
na ogo6lne funkcjonowanie.

Rozwojowi wiedzy na temat mechanizmu oddziatywania tworczosci
na zdrowie sprzyjalyby réwniez projektowanie i realizowanie badan
o charakterze porownawczym, obejmujacych zardéwno doswiadczenia
zwigzane z tworczoscia, jak i aktywnosci niezawierajagce komponen-
tow charakterystycznych dla kreatywnosci. Pozwoliloby to okreslic,
ktore z czynnikow, zjawisk i efektow maja charakter specyficzny dla
mechanizmu oddzialywania twoérczosci, a ktore nie sa specyficzne dla
tego obszaru i mozna spotkac je w innych aktywnos$ciach. Z pewnoscia
cze$¢ opisywanych wczesniej zjawisk ma charakter specyficzny dla
zaangazowania w tworczo$¢ 1 kontakt ze sztukg, poniewaz aktywnosci
te dostarczajg bodzcow niedostepnych w innych okolicznos$ciach (np.
polisensorycznego kontaktu z bodzcami takimi jak materiaty plastyczne
czy muzyka, odczucia z ciata zwigzane ze specyficznym rodzajem ruchu
tanecznego). Cze$¢ z nich natomiast moze by¢ obecna rowniez w wie-
lu innych obszarach ludzkiego funkcjonowania, takich jak np. sport,
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spotkania towarzyskie, kontakt ze zwierzgtami itd. Przytaczajac wyniki
badan dotyczace doswiadczen tworczych roznego typu, jednoczesnie
nie wyklucza si¢ bowiem, ze moze dochodzi¢ do uruchamiania/wystg-
powania tych samych lub podobnych czynnikow i efektow w innych
aktywnosciach. Ilustracjg takiego zjawiska mogtby by¢ ruch fizyczny
podczas tanca i gimnastyki, chodzenia do muzedw i chodzenia po zakupy,
korzystania z instrumentow muzycznych i korzystania z narzedzi napraw-
czych). Kazda z tych aktywnos$ci stanowi bowiem kombinacj¢ zardwno
tych samych lub podobnych, jak i r6znigcych si¢ od siebie czynnikow,
ktore sprawiaja, ze wystepuja czesciowo podobne za czgsciowo zupehie
odmienne efekty. Okreslenie tych podobienstw oraz rdznic wydaje si¢
jak najbardziej potrzebne z punktu widzenia jednoznacznego rozumienia
wplywu dos§wiadczen zwigzanych z tworczoscig na zdrowie.

Badania poréwnawcze dalyby rowniez szans¢ na ustalenie, czy
pewne czynniki aktywowane w toku doswiadczen tworczych nalezatoby
uzna¢ za tozsame z innymi w odmiennych aktywnos$ciach i za majace
charakter niespecyficzny, czy sa podstawy, zeby stwierdzi¢, ze mimo
wszystko aktywnoS$ci zwigzane z tworczos$cig maja same w sobie spe-
cyficzny charakter, poniewaz stanowig kombinacj¢ wielu elementow,
ktora ostatecznie daje odmienng jako$¢ wszystkich aktywowanych
procesow. W tym drugim ujeciu ruch fizyczny aktywowany przez spa-
cer do muzeum bedzie jakosciowo odmienny od ruchu w trakcie drogi
po zakupy, a do$wiadczenia sensoryczne plynace z malowania obrazu
rozne od malowania §ciany w mieszkaniu, poniewaz tacza si¢ z innymi
elementami np. zwigzanymi z emocjami, co moze wptywac na kwestie
ruchowe. Biorac pod uwage znaczenie kontekstu dziatan tworczych,
réwniez mozemy mowic¢ o pewnej specyficznosci wszystkich procesow
w mechanizmie oddziatywania tworczosci w porownaniu do procesOw
towarzyszacych innym aktywnosciom, poniewaz ze wzgledu na kontekst
ich jako$¢ kazdorazowo moze by¢ inna. Mozliwe, ze czynniki i efekty,
ktore zewnetrznie jawig si¢ jako tozsame, tak naprawde okazatyby sie
specyficzne dla danej aktywno$ci zwigzanej z tworczoscig pod wzgledem
wybranych parametrow. Przeprowadzenie wielu poglebionych badan
poréwnawczych mogltoby poméc w rozstrzygnigciu takich dylematow
i da¢ odpowiedz o skale specyficzno$ci opisywanych zjawisk.

Poszerzanie repertuaru metod i zakresu badan niesie ze sobg mozli-
wosci lepszego poznania prozdrowotnego potencjatu tworczosci oraz jej
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ograniczen, jak rowniez dalszego wykorzystania tej wiedzy w praktyce.
Dotychczasowe wyniki badan i proponowane ramy teoretyczne wska-
zuja bowiem na niejednorodnos$¢ i ztozonos¢ proceséw uruchamianych
podczas kreacji w zaleznosci od wielu czynnikow. Z tego wzgledu
rozmaite formy praktycznego zaangazowania mogg prowadzi¢ do od-
miennych efektoéw zdrowotnych. Na przyktad w przypadku opisanej
tworczosci negatywnej odmienne efekty beda wystepowaé w zalez-
nosci od dyspozycji osobowosciowych (np. poziomu empatii, agresji
czy psychopatii; Kapoor, 2019; Lee, Dow, 2011; Perchtold-Stefan,
Fink, Rominger, Papousek, 2021) czy zewngtrznych okolicznosci (np.
w trakcie wojny). Z kolei podczas interwencji opartej na twdrczosci
zudziatem kobiet doswiadczonych przemoca domowg zaobserwowano
szereg pozytywnych zmian, ale u trzech uczestniczek odnotowano na-
silenie trudnosci, gtownie w domenie obrazu ciata (Zielona-Jenek i in.,
2019). Zatem istotne moze by¢ zwigkszenie liczby informacji na temat
wplywu czynnikow moderujacych dzialanie mechanizmu pomigdzy
zaangazowaniem w rozne typy tworczosci a efektami zdrowotnymi
u konkretnych osob (Stanko-Kaczmarek, Kaczmarek, 2016).

Z uwagi na fakt, ze okreslone formy sztuki moga stuzy¢ danym
odbiorcom lepiej niz inne (np. taniec jest szczegdlnie istotny w proce-
sie rehabilitacji, poniewaz zawiera w sobie m.in. aktywnos¢ fizyczng),
wyniki badan empirycznych mogg stanowi¢ podstawe proponowania
oddziatywan, ktore dla danych odbiorcow bedg najbardziej odpowiednie
(WHO, 2019). W sytuacji profesjonalnych, zorganizowanych dziatan
pomocowych wiedza na temat zréznicowanych zaleznosci pozwoli
na uwazny i trafny dobor praktyk zwigzanych z tworczoscia. Inter-
wencje zdrowotne bazujace na tworczosci, tak samo jak inne formy
pomocowe, powinny bowiem by¢ dopasowane do potrzeb, mozliwosci,
deficytow oraz zasobéw 0sOb w nie zaangazowanych. Innymi stowy,
prowadzenie dalszych badan oraz propagowanie ich wynikéw pozwoli
na efektywne realizowanie praktycznych dziatan tworczych o charak-
terze prozdrowotnym zar6wno w postaci interwencji, jak i w formie
samodzielnego zaangazowania w okreslone doswiadczenia zwigzane
z tworczo$cig w ramach aktywnosci wlasnych.
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7.2. Dzialania praktyczne

Na podstawie wczesniejszego zestawienia mozna stwierdzi¢, ze dzia-
lania praktyczne, bazujace na tworczosci moga przyjmowac kilka form.
Po pierwsze, sa to samodzielnie realizowane do§wiadczenia tworcze
we wszelkich formach (muzyczne, literackie, plastyczne, tworczosé
codzienna itd.) oraz trybach (chwilowa aktywnos$¢, uprawianie czy
systematyczne, rekreacyjne lub zawodowe).

Po drugie, tworcze praktyki moga mie¢ charakter dzialan pomo-
cowych, rozwojowych czy edukacyjnych, podejmowanych z wlasnej
inicjatywy przez osoby, ktore czuja potrzebe lub chciatyby poznaé
efekty zaangazowania w nie. Przyktadem dziatan tworczych w Polsce
tego typu moga by¢ ¢wiczenia i warsztaty tworcze proponowane przez
Karolaka (Handford, Karolak, 2009; Karolak, 2001, 2005a, 2005b,
2006, 2015, 2017, 2018, 2019; Karolak, Karolak, 2019, 2020, 2021)
oraz Jozefowskiego (2005, 2017), zajecia taneczno-ruchowe i choreo-
terapeutyczne prowadzone przez Glinska-Lachowicz (2009), muzyczne
realizowane przez Stachyre (2007, 2021). Mozna wsrdod nich znalez¢
takze wiele innych metod i dziatan opartych na twoérczosci o charak-
terze rozwojowym i terapeutyczno-pomocowym (Berdyszak, 2001;
Bugajska-Bigos, 2018; Glinska-Lachowicz, 2016; Lasocinska, 2018;
Loza, Chmielnicka-Plaskota, 2014a, 2014b; Stanko-Kaczmarek, 2017;
Stefanska, 2020; Zielona-Jenek i in., 2019).

Po trzecie, dziatania tworcze moga obejmowac projekty o charak-
terze praktycznym oraz praktyczno-badawczym, ktore sg realizowane
przez sektory decyzyjne w kwestii oferty/mozliwosci oraz finansowania
na poziomie rzgdowym, samorzadowym oraz organizacji pozarzado-
wych. Sa one realizowane w obszarach takich jak: opieka zdrowotna,
opieka spoteczna, o§wiata, szkolnictwo wyzsze czy kultura. Tego typu
projekty moga wychodzi¢ z oferta dla konkretnych grup oraz witaczac
jednostki do programéw zwigzanych z tworczoscig i funkcjonowa-
niem zdrowotnym na duzg skale. Przyktadem takich dziatan moze by¢
najwigkszy na $wiecie multidyscyplinarny projekt o charakterze prak-
tyczno-badawczym w obszarze wptywu tworczosci na zdrowie pt. The
Scaling-up Health-Arts Programmes. Implementation and Effectiveness
Research (SHAPER; zob. ramka 4).
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Ramka 4
Przykiad projektu praktyczno-badawczego

Przyklad projektu praktyczno-badawczego

Projekt The Scaling-up Health-Arts Programmes. Implementation and Effective-
ness Research (SHAPER) jest realizowany od 2020 r. w Wielkiej Brytanii (Estevao
iin., 2021). Zostatl oparty na dotychczasowych ustaleniach dotyczacych pozytywnego
wplywu aktywnosci tworczej na zdrowie. Wspotpracujg przy nim tacznie: Wellcome
Trust (brytyjska organizacja charytatywna finansujaca badania naukowe zmierzajace
do poprawy zdrowia i rozwoju); Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscien-
ce King's College London; Department for Behavioural Science and Health; The
Institute of Mental Health University College London.

Glownym celem tego projektu jest szczegétowa analiza oraz opracowanie
naukowych dowoddéw na temat wptywu trzech réznych typow interwencji bazuja-
cych na aktywno$ci tworczej, ktorych skuteczno$¢ zostata wykazana w badaniach
pilotazowych. Nalezg do nich:

— Melodies for Mums — grupowe interwencje muzyczne dla kobiet z depresja
poporodowa, ktora dotyka prawie 13% matek oraz ma negatywne skutki dla
ich dzieci;

—  Dance for Parkinson s — interwencje oparte na tancu i ruchu dla 0sob z choroba
Parkinsona — coraz bardziej powszechnym schorzeniem neurologicznym, ktore
daje objawy fizyczne oraz psychiczne;

—  Stroke Odyssey —interwencje w postaci réznorodnych dziatan scenicznych, obej-
mujace ¢wiczenia, przygotowanie wlasnego spektaklu oraz dziatalno$¢ spoteczng
przygotowywane przez osoby po udarze, ktory pozostawia pacjentow z réznymi
typami niepetnosprawnosci, ktorych rehabilitacja jest kosztowna i obcigzajaca
bliskich oraz caly system (Estavo i in., 2021).

Poza zbadaniem skuteczno$ci wymienionych interwencji celem projektu jest
rowniez oszacowanie kosztow ich realizacji. Umozliwi to ustalenie oplacalno$ci
ich systemowego wprowadzania w por6wnaniu z innymi procedurami medycznymi.
Autorzy projektu zmierzajg do zgromadzenia rzetelnych i szczegdtowych danych,
ktore stang si¢ podstawg do rozwazenia wprowadzenia tych interwencji do podsta-
wowej i poszerzonej opieki zdrowotnej finansowanej przez brytyjski Narodowy
Fundusz Zdrowia (National Health Service, NHS) oraz ekwiwalentne systemy opieki
zdrowotnej w innych krajach.

Zrodto: opracowanie whasne.

Tak jak w badaniach naukowych, tak i w praktyce niezwykle istot-
ne wydaje si¢ rOwniez podazanie za wyzwaniami stawianymi przez
zmieniajgcy si¢ rzeczywistos¢, ktorej przyktadem moze by¢ sytuacja
$wiatowej pandemii COVID-19. Po wybuchu pandemii zaobser-
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wowano wzrost dziatan tworczych w réznych postaciach (Kapoor,
Kaufman, 2020; Karwowski i in., 2021; Mercier i in., 2021; Stanko-
-Kaczmarek i in., 2021; Tang i in., 2021). Jak wynika z doniesien,
podejmowanie aktywnoS$ci oraz interwencji opartych na tworczosci
moze mie¢ niezwykta warto$¢ zdrowotng i stanowi¢ rodzaj adaptacyj-
nej metody reagowania czy radzenia sobie w tak szczegodlnie trudnej
sytuacji (Braus, Morton, 2020; Potash, Kalmanowitz, Fung, Anand,
Miller, 2020).

Pandemii towarzyszyl rowniez rozwoj zdalnych interwencji opartych
na twérczos$ci na catym $wiecie (Gomez-Carlier, Powell, El-Halawani,
Dixon, Weber, 2020; Miller, McDonald, 2020). Cho¢ korzystanie z tech-
nologii komputerowych oraz dziatan w formie online nie jest nowym
zjawiskiem w arteterapii, to sytuacja pandemii wywolata ogromny
rozkwit tego typu propozycji. W literaturze opisane zostaty m.in.
przyktadowe praktyki arteterapeutyczne. z udziatem nastolatkéw do-
tknietych zaburzeniami odzywiania (Shaw, 2020); zajecia przeznaczone
dla mtodych dorostych z niepelnosprawnoscimi, ktorzy wezesniej byli
zagrozeni wykluczeniem cyfrowym (Datlen, Pandolfi, 2020); zdalne
zajecia dla weteranow wojennych z PTSD (Lobban, Murphy, 2020)
czy warsztaty dla uchodzcoéw nakierowane na pomoc w radzeniu sobie
z izolacja (Usiskin, Lloyd, 2020).

Podczas pandemii doszto réwniez do dynamizacji analiz badawczych
na temat zdalnej arteterapii oraz wszystkich tworczych praktyk, ktore
objely problematyke ich funkcji, skutecznosci, tez kwestie wzgledow
etycznych, czynnikow bezpieczenstwa oraz mozliwosci i wyzwan po-
jawiajacych si¢ w zwigzku z takg zmiang (Miller, McDonald, 2020).
Zgormadzone dzigki nim dane majg istotne znaczenie dla projektowania
i rozwijania kolejnych praktyk zwigzanych z tworczosciag w formie
samodzielnych, kreatywnych inicjatyw oraz terapii sztuka w formie
online, ktore okazaly si¢ potrzebne, skuteczne i mozliwe do zastoso-
wania w sytuacji pandemii.

Pomimo nieustannego rozwoju obszaru relacji pomigdzy tworczo$cig
a zdrowiem oraz wyzwan czekajacych na badaczy i praktykow juz teraz
mozna sformutowac szereg wnioskow na temat dziatan praktyczno-ba-
dawczych dla sektorow opieki zdrowotnej, opieki spotecznej oraz kultury
(WHO, 2019). Dotychczasowe ustalenia moga bowiem stanowi¢ podsta-
we do realizacji szeregu dziatan o charakterze systemowym, takich jak:
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wspieranie projektowania oraz wdrazanie interwencji, ktore posiada-
ja baze dowodowg (np. odtwarzanie nagran muzycznych pacjentom
przed operacja; dziatania artystyczne z osobami z demencjg czy
srodowiskowe programy na rzecz zdrowia psychicznego bazujace
na tworczosci);

rozwijanie interwencji nakierowanych na wspieranie zdrowego stylu
zycia i zachgcajacych do zaangazowania w tworczosc i sztuke;
zapewnienie ogolnej dostepnosci do zréznicowanych form sztuki
oraz zwigkszenie ich osiggalnosci dla wielu rozmaitych grup w ciagu
catego zycia— zwlaszcza dla 0sob z mniejszosci defaworyzowanych;
aktywne promowanie §wiadomosci spolecznej na temat korzysci
dla zdrowia ptynacych z zaangazowania w tworczosc;

dzielenie si¢ informacjami dotyczacymi wiedzy i praktyki w zakresie
interwencji, ktore zostaty uznane za skuteczne w konteks$cie promo-
wania zdrowia, poprawy zachowan zdrowotnych lub rozwigzywania
problemow nierownosci w zakresie zdrowia;

wspieranie badan naukowych na temat r6znych form integracji
sztuki, tworczosci i zdrowia (np. badania interwencji na wickszych
populacjach lub projektow, w ktorych sprawdzane sg wykonalnose,
akceptowalnos$¢ i przydatnos¢ interwencji nowych typow).
Autorzy raportu dla Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2019)

wskazujg rowniez, ze zgromadzone dotychczas dane stanowig pod-
stawe do zwrdcenia uwagi na mi¢dzysektorowy charakter obszaru
praktyk taczacych tworczosé i zdrowie oraz zachecaja do jego wspie-
rania poprzez:
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wzmacnianie struktur i mechanizmow wspotpracy miedzy: sektorami
kultury, opieki spotecznej i zdrowia (np. w postaci kooperacji instytucji
zdrowia z muzeami, galeriami i obiektami kulturowymi oraz reali-
zowanie programow wspolfinansowanych z réznych budzetéw; por.
Camic, Chatterjee, 2013; Cotter, Pawelski, 2021; Grossi i in., 2019);
wprowadzanie lub wzmacnianie mozliwosci kierowania pacjentow/
beneficjentow opieki zdrowotnej i spotecznej do programoéw zdro-
wotnych zwigzanych z tworczoscia (np. poprzez wykorzystanie
systemow preskrypcji);

wspieranie wigczania edukacji artystycznej do szkolen pracowni-
kow stuzby zdrowia w celu poprawy ich umiejetnosci klinicznych,
osobistych i komunikacyjnych;



— zachecanie organizacji artystycznych i kulturalnych do ustanowienia
i uznania zdrowia oraz dobrego samopoczucia za integralng i stra-
tegiczng cze$¢ swojej pracy w dziataniach na rzecz spoteczenstwa.

7.3. Podsumowanie

Podsumowujac, na podstawie powyzszych rozwazan mozna stwier-
dzi¢, ze chociaz obszar prozdrowotnego wptywu tworczosci ma juz
ugruntowang pozycje, to moze i powinien by¢ w dalszym ciggu rozwi-
jany poprzez: (a) gromadzenie kolejnych danych empirycznych, oraz
(b) kultywowanie opartych na wynikach badaniach dziatan praktycz-
nych, promujacych i angazujacych w doswiadczenia zwigzane z twor-
czoscig w postaci aktywnosci wlasnej oraz dziatan organizowanych
w ramach programow polityki spotecznej i zdrowotnej (WHO, 2019).
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Z.akonczenie

Celem niniejszego opracowania byta synteza dotychczasowych
ustalen teoretycznych oraz wynikéw badan empirycznych na temat
zwigzkow szeroko rozumianej tworczosci ze zdrowiem, a w szcze-
golnosci kwestii prozdrowotnego wptywu tworczosci na cztowieka.
Podjeto réwniez probe charakterystyki mechanizmu tego oddzialywania
w $wietle aktualnej wiedzy. Przedstawiony zostal tez zarys autorskiej
koncepcji stanowigcej ramy dla wyjasniania pozytywnego wpltywu
roznorodnych doswiadczen zwiazanych z tworczoscia na zdrowie
cztowieka w postaci wielopoziomowego modelu prozdrowotnego od-
dziatywania tworczosci. W celu opisu tego zjawiska przytoczono szereg
danych na temat proces6w i zmian aktywowanych podczas aktywnosci
tworczej 1 kontaktu z tworczoscia w roznych kontekstach, majacych
pozytywny wplyw na rézne aspekty zdrowia.

Na podstawie przedstawionych tresci mozna stwierdzi¢ z calym
przekonaniem, ze zaangazowanie w doswiadczenia zwigzane z twor-
czos$cig maja istotny wptyw na zdrowie psychiczne i fizyczne. Niemnie;j
W opracowaniu przedstawione zostaly rowniez potencjalne czynniki
ryzyka oraz wyzwania, ktore mogg mie¢ modyfikujacy wptyw narelacje
pomiedzy tworczoscia i zdrowiem. Na zakonczenie zidentyfikowano
takze kierunki dalszych badan naukowych oraz wskazano obszary
dziatan praktycznych o charakterze indywidualnym i spotecznym, ktore
mogg czerpac z ustalen naukowych na temat zwigzkow tworczosci ze
zdrowiem.

Prezentowana ksigzka z pewnoscia nie wyczerpuje omawianej pro-
blematyki. Stanowi ona raczej wyj$ciowa baze do ugruntowania wiedzy
na omawiany temat oraz inspiracj¢ i wskazowke na temat do dalszych
mozliwos$ci i kierunkéw rozwoju kwestii, ktoére byly przedmiotem
zainteresowania tego opracowania. Najwazniejszym wnioskiem z po-
wyzszych rozwazan wydaje si¢ to, ze tradycyjne, intuicyjne przekona-
nia dotyczace wplywu tworczosci na samopoczucie i funkcjonowanie
cztowieka znajduja swoje potwierdzenie we wspotczesnych wynikach
badan naukowych i rozwazaniach teoretycznych. Dzigki temu posiada-
my solidne podstawy do dalszego rozwijania wiedzy i praktyk w tym
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zakresie oraz do czerpania z nich calego bogactwa korzysci dla naszego
zdrowia 1 funkcjonowania.
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