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PROJEKCJA RODZINY
W RYSUNKU DZIECKA
PRZEWLEKLE CHOREGO

worczos¢ rysunkowa jest dla dziecka — zwtaszcza przewlekle chorego — $rod-

kiem wyrazu jego spostrzezen, wyobrazen, mysli, a takze stosunku emocjo-
nalnego do rysowanych postaci. Dla dzieci rysowanie jest zajeciem naturalnym,
lubianym, taczacym w sobie elementy zabawy, pracy i nauki. Jest specyficzng for-
ma poznania rzeczywisto$ci przez tworczos¢. Dzieci przewlekle chore majg duze
problemy w uzewnetrznianiu swoich mysli i wyobrazen za pomoca stéw, fatwym
natomiast sposobem wyrazania siebie i tego, co czuja, jest dla nich rysunek, ktory
zawiera w sobie wiele informacji dla otoczenia.

Spontaniczna ekspresja plastyczna dziecka stanowi odbicie jego przezy¢ na
tle otaczajacego Swiata. Swobodna ekspresja poza warto$ciami poznawczymi i
ksztalcagcymi ma duze znaczenie diagnostyczne i terapeutyczne. W swobodnym
wyrazaniu poprzez rysunek przezy¢ wewnetrznych dziecko ukazuje swoje emocje,
wyraza nadzieje i plany po wyzdrowieniu. Wedlug B. Hornowskiego (1982) rysu-
nek - tak samo jak mowa — moze wskazywac na gleboko ukryte przezycia dziecka.
Wigze si¢ to ze szczegdlnie przykrymi przezyciami, czgsto nieuswiadamianymi sobie
przez dziecko, ktére moga ujawniac sie w postaci symbolicznych obrazéw. Rado$¢
tworzenia pomaga w utrzymaniu wewnetrznego tadu, harmonii ze §rodowiskiem,
ufno$ci w mozliwos¢ dziatania mimo schorzenia.

Procesy projekcji moga wystepowaé u dzieci we wszystkich przejawach ich
dziatalno$ci. Ujawniaja sie one takze w sytuacjach zabawowych, wszelkich sytua-
cjach ekspresji tworczej, jak np. rysunki. Boutonier ([za:] Rembowski 1986, 293)
stwierdza, ze ,,rysunek na dowolny lub okreslony temat jest projekcja catej osobo-
wosci i daje mozliwos¢ szczegolnie wielostronnej analizy psychologicznej. Pozwala
bowiem uchwyci¢ mechanizmy osobowosci, np. motywacyjne, ukierunkowania
$wiadomosci na roznym poziomie”. Techniki graficzne (rysunkowe) wymagaja od
dzieci przedstawienia ich przezy¢, doswiadczen, zyczen w postaci rysunku. Techniki
te s dla nich latwiejsze niz inne formy ekspresji.

Warto zauwazyc¢, ze fatwos¢ ekspresji poprzez rysunek wynika z naturalnosci
takiej czynnosci dla dziecka. Dzieci na ogo! chetnie rysuja czy malujg. Rysunek
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jest symbolem rysowanego przedmiotu i jednoczes$nie symbolem rysujacego, jest
$ladem jego gestu, mysli, wnetrza. Czynno$¢ rysowania i rysunek jako jej produkt
s czedcia systemu komunikacji miedzy podmiotem a $wiatem zewnetrznym.
Tworczosci plastycznej przypisuje sie wigc wartosci prognostyczne, diagnostyczne
i terapeutyczne. Na podstawie rysunku, jego dysharmonii, kompozycji fatwiej jest
czesto uchwyci¢ stan chorego dziecka niz na podstawie tylko jego wypowiedzi.
Czesto rozmawiajgc na temat rysunku z dzieckiem chorym fatwiej z nim nawigzac
kontakt, wzbudzi¢ w nim zainteresowanie otaczajacym je srodowiskiem, wywota¢
usmiech.

Jednym z czynnikéw decydujacych o prawidtowym rozwoju dziecka jest umie-
jetno$¢ przystosowania sie do zmian zachodzacych w otaczajacym je srodowisku.
Dziecko chore, przebywajace w szpitalu, znajduje sie¢ w szczegélnie trudnych wa-
runkach. Zmiana $rodowiska, strach przed leczeniem i jego skutkami, zwlaszcza
w pierwszym okresie pobytu w szpitalu, bardzo mocno oddzialtujg na zachowanie
sie dzieci. Przebieg leczenia, ktéry wymaga umieszczenia w szpitalu, prowadzi do
czesciowej izolacji od rodziny, wywoluje poczucie zagrozenia, stanowi Zrédio lekéw
i frustracji. Pod wplywem zmieniajacej sie dynamiki choroby zaktoceniu ulega
poziom wydolnosci wysitkowej. Choroba moze mie¢ ujemny wpltyw na rozwdj
procesow poznawczych dziecka. Wynika to z ograniczenia doswiadczen, jakie dzie-
cko mogloby mie¢ w normalnym srodowisku. Unieruchomienie w t6zku ogranicza
zakres czynnosci poznawczych. Przebieg choroby zaburza lub uniemozliwia formy
aktywnosci typowe dla zdrowych rowiesnikow.

Obiektywne kryteria choroby i subiektywny sposob postrzegania jej przez
dziecko chore sg bardzo rézne. Poszczegolne dzieci znacznie roznig si¢ w postrze-
ganiu zdrowia, ocenie i reakcjach na chorobe. Roznice te wynikaja czesto z relacji
pomiedzy chorobg i codzienng aktywnoscia zZyciows, a takze z do$wiadczen wy-
nikajacych z korzystania z pomocy medycznej i wspdtpracy z lekarzami. Posrod
réznych typow reakcji na chorobe mozna wyrdznic: zaprzeczenie, pomniejszenie,
racjonalizacje, przyjecie diagnozy lekarskiej i wyolbrzymienie (Psychologia lekar-
ska... 1983; Sitkiewicz 1998).

Choroba dziecka, a zwlaszcza taka, ktéra wymaga hospitalizacji, zawsze
wywiera wplyw na jego psychike. Dokonuje sie to poprzez wiele czynnikoéw, jak
chociazby osamotnienie bedgce nastepstwem rozdzielenia z matkg i rodzina, bdl
i obawy dotyczace nieznajomosci przysziosci zaburzonej przez chorobe. Poprzez
twdrczos¢ plastyczng dziecko przewlekle chore ma mozliwos¢ zaspokojenia ukry-
tych potrzeb tworczych; staje sie ona srodkiem przywrécenia zachwianej rownowagi
psychicznej. Prace plastyczne maja wazne miejsce wérdd réznych form nauki i
zabawy dostepnych dla dzieci hospitalizowanych; przeciwdzialajg one monotonii
dnia codziennego, ktéra wptywa na dzieci przewlekle chore przygnebiajaco. Poprzez
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tworczo$¢ plastyczng porozumienie z dzieckiem hospitalizowanym staje sie glebsze.
Potrafi ono opowiedzie¢ formami graficznymi, co mysli o sobie, swojej chorobie,
rodzinie. W sytuacjach, kiedy trudno jest uzyska¢ od dziecka informacje o jego
samopoczuciu, czy to na skutek ubostwa jego stownika, czy tez niecheci do udzie-
lenia wyczerpujacej wypowiedzi, rysunek jest waznym elementem jego poznania.
Dzieci przewlekle chore chetnie wypowiadaja sie plastycznie, przedstawiajg to,
czego przewaznie nie potrafig wyrazi¢ stowami. W zwigzku z powyzszym zostaty
przeprowadzone badania.

Celem ich bylo poznanie poprzez rysunki obrazu rodziny, zycia rodzinnego i
miejsca w rodzinie dzieci hospitalizowanych. W badaniach wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego oraz technike projekcyjna. Stosujac rysunek projekcyjny
mozna uzyskac informacje o relacjach zachodzgcych w rodzinie dziecka przewlekle
chorego. Rysunek rodziny dziecka ma wartos¢ ekspresyjng i projekcyjna. Ujawniaja
sie w nim cechy osobowosci dziecka, a jednocze$nie mobilizuje on do tworzenia
wlasnej wizji rzeczywistosci. Technikami uzupelniajacymi byty wywiady nieska-
tegoryzowane z rodzicami oraz z dzieckiem i obserwacja podczas wykonywania
rysunkow.

Prace nt. ,,Narysuj swoja rodzin¢” dzieci wykonywaty indywidualnie w latach
1998-2000. Czas wykonania rysunku i przeprowadzenia wywiadu wynosit od 15
do 45 min. Wielu autoréw (Fleck-Bangert 2001; Frydrychowicz 1996; Szczupat
1998; Wojtasiak 1997) zwraca uwage, iz wskazdwek do interpretacji rysunkow
dzieci nie nalezy traktowa¢ dostownie, ale nalezy je uzupetnia¢ innymi metodami,
np. rozmow3a i wywiadem.

Badaniami objeto grupe 86 dzieci w wieku 7-9 lat hospitalizowanych w Cen-
trum Zdrowia Dziecka w Warszawie. Zbadano 41 chlopcow i 45 dziewczat leczo-
nych z powodu choréb ukladu oddechowego, krazenia i narzadu ruchu. Badane
dzieci byly juz wielokrotnie hospitalizowane. Pochodzily z rodzin pelnych i byly
regularnie odwiedzane przez rodzicow.

W prezentowanych badaniach dokonano analizy calkowitej powierzchni ry-
sunku, wielko$ci rysunku wlasnej rodziny, kolejnosci rysowania oraz poziomu gra-
ficznego rysunku, czasu jego wykonania, usytuowania postaci wzgledem siebie i ich
ozdobienia, dokladnosci wykonania rysunku. Analiza rysunkéw przedstawiajacych
rodzine ze wzgledu na inne czynniki (np. ple¢, rodzaj i przyczyny choroby, liczbe
wezesniejszych hospitalizacji, wiek) z uwagi na szeroko$¢ podjetej problematyki
zostala tylko zasygnalizowana.

Badane dzieci przewlekle chore przedstawiaja najczesciej (67,3%) swoja rodzi-
ne w sytuacji statycznej. Osoby sa nieruchome, czesto tylko wymienione. Rysunki
majg raczej nastrdj pogodny, co potwierdzaja ciepte barwy uzyte do wykonania
rysunkow.
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Pierwszoplanowg rysowang postacig jest dziecko i jego najblizsi. Osoba naj-
czedciej (66,9%) rysowang jako pierwsza byta matka, nastepnie ojciec, a potem
rodzenstwo. Osoby te sa bardzo czesto (57,8%) powigkszane i ozdabiane. Zdaniem
R. Fleck-Bangert (2001) w pierwszej kolejnosci rysowana jest osoba z rodziny,
ktdra jest oceniania przez dziecko jako najwazniejsza. Kolejno$¢ rysowania moze
by¢ réwniez zwigzana z identyfikacjg. Dziewczynki czesciej rysuja jako pierwsza
posta¢ matki, chlopcy zas ojca. Ponadto zaobserwowano, ze badane dzieci najczes-
ciej (78,1%) umieszczajg swoja posta¢ obok rodzicéw i s3 to postacie polaczone
rekami. Moze to $wiadczy¢ o silnej wiezi emocjonalnej miedzy pofaczonymi posta-
ciami (Frydrychowicz 1996). Tylko 9,2% badanych dzieci pomija swoja posta¢ na
rysunku wlasnej rodziny. Pominigcie to moze by¢ zrodtem leku i moze swiadczy¢
o zaburzeniu emocjonalnych wiezi dziecka z rodzina, o nieakceptowaniu przez
nie sytuacji istniejacej obecnie w rodzinie. Dzieci przedstawiajg rowniez swoich
kuzynow, kolezanki, a takze innych cztonkéw rodziny (babcia, dziadek). Sa to osoby
bliskie emocjonalnie. Potwierdza to potrzebe rozszerzenia kontaktéw spotecznych
i che¢¢ przebywania wsrdd lubianych oséb.

Dobierajac kolory do rysowania, wigkszos¢ kierowala si¢ rzeczywistoscia,
prawdziwg barwg. Ponadto zaobserwowano, ze dzieci niepelnosprawne ruchowo
przejawiaja tendencje do zaburzen proporcji lub nadmiernego wyolbrzymienia
niektorych czesci ciala. Rysuja linig cienka, niewyrazng, przerywang, $wiadczaca
o ich niepewnosci i thumieniu uczué. Tylko 25,3% badanych dzieci rysuje linig
grubg, zdecydowang, dluga, $wiadczaca o pewnosci siebie i otwartych reakcjach
emocjonalnych. U dzieci tych przewaza tematyka basniowa. Przedstawiajg tez cze-
sto swoje ulubione zabawki. Przedmioty i postacie bywaja czesto ujete skrotowo.
Nieoznaczona przestrzen, drobne postacie, czesto pozbawione podstawy sugeruja
brak zainteresowania, poczucie zobojetnienia, pustke Zyciowa, nieSmiatos$¢ lub
zamkniecie si¢ w sobie.

Temat ,,Narysuj swoja rodzing” jest dla dzieci hospitalizowanych bardzo trudny.
Jest to wynikiem napiecia emocjonalnego zwigzanego z choroba, jej doswiadcza-
niem bezpo$rednim oraz przebywaniem w nowym srodowisku. Sytuacja ta znajduje
odbicie w rysunku dziecka. Rysujac zadany temat na kartce papieru formatu A 4,
dzieci wykorzystuja rézna czesc¢ jej powierzchni. R. Fleck-Bangert (2001) stwierdza,
ze catkowita powierzchnia rysunku odzwierciedla poczucie sily lub bezradnosci
oraz poczucie bezpieczenstwa lub jego brak w czasie hospitalizacji.

Dzieci, ktérych rysunek zajmuje 0-5% powierzchni kartki, jest 32,1%. Sg to
dzieci silnie odczuwajace swoja bezradno$¢ wobec choroby i otoczenia oraz niska
samoocen¢. Rysunki 15,8% dzieci, ktére zajely 76-100% powierzchni kartki, maja
duza dynamike, sg ekspansyjne. Ukazuja polaczenie postaci z otaczajacym $wiatem.
Zawsze przedstawiajg chociaz cze$¢ stonca na niebie.
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Analiza zgromadzonego materialu empirycznego pozwala stwierdzi¢, ze kazde
dziecko wymaga indywidualnej oceny jego obrazowania siebie i swojej choroby. Na
podstawie tej oceny mozna ustali¢ dalsza prace pedagogiczng z dzieckiem. Dzieki
rysunkowi przedstawiajacemu dziecko i jego rodzing mozna takze okresli¢ jego
przystosowanie do warunkow szpitalnych.

Rysunki dzieci moga mie¢ istotny wptyw na ustalenie odpowiedniej hierarchii
pomiedzy chorobg a dzieckiem i ustalenie adekwatnej samooceny. Rysunek moze
tez by¢ réwnoczesnie zrédtem wielu informacji o dziecku, jego stanie psychicz-
nym, gdyz obrazuje dos§wiadczane przez nie poczucie zagrozenia. Dzigki takiemu
poznaniu dziecka mozliwa jest dalsza z nim praca, wspieranie go w chorobie przez
rodzicéw oraz personel medyczny i pedagogiczny szpitala, a takze pomoc w zmianie
jego obrazu wiasnej choroby i samooceny.

Zaklad leczniczy jest réwniez srodowiskiem wychowawczym, jest osrodkiem
zorganizowanego zycia spotecznego i kulturalnego, w ktérym ksztaltuje si¢ osobo-
wos¢ dziecka, jego zainteresowania intelektualne, kulturalne i spoteczne. Uzasad-
nia to potrzebe fachowej ingerencji pedagogicznej i podjecia odpowiedniej pracy
wychowawczej. Wedtug E. Jutrzyny (2002) w pracy dydaktyczno-wychowawczej
nalezy czas wolny dzieci chorych wypelnia¢ zajeciami o charakterze twérczym
i rozrywkowym. Takimi formami s3 m.in. sztuka i muzykoterapia. Wywieraja
one korzystny wplyw terapeutyczny na dziecko. Przyczyniajg si¢ do zmniejszenia
napiecia emocjonalnego. Prezentacje wielu utworéw muzycznych mozna taczy¢ z
dowolnymi technikami malarskimi.

Umiejetne i wnikliwe szukanie przyczyn trudnosci wychowawczych manife-
stujacych sie przez rysunek dzieci hospitalizowanych daje mozliwo$¢ zastosowania
wlasciwych metod postepowania z dzieckiem i przeprowadzenia zasadniczych
zadan rewalidacji psychicznej. Zaspokajanie podstawowych potrzeb psychicznych
dzieci pozwoli uzyska¢ poprawe ich samopoczucia i wspétdziatania w terapii.
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