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WYKORZYSTANIE ARTETERAPII
W PRACY ZWYCHOWANKAMI
DOMU MALEGO DZIECKA

erapia poprzez sztuke znajduje zastosowanie w réznorodnych dziedzinach

dzialalnosci pedagogicznej i leczniczej. Jest wykorzystywana w psychiatrii,
wychowaniu, w procesie resocjalizacji i rewalidacji. Techniki oparte na dziataniach
tworczych moga by¢ skutecznie stosowane w pracy z dzie¢mi, mlodzieza i dorostymi
o réznym poziomie rozwoju intelektualnego, z r6znymi rodzajami niepelnospraw-
nosci fizycznej czy tez z r6znorodnymi problemami natury emocjonalnej.

Przed przystgpieniem do dziatan terapeutycznych nalezy wczesniej rozpoznaé
sytuacje osob, wobec ktorych podejmowane jest okreslone postegpowanie psychoko-
rekcyjne czy tez edukacyjne. Aby lepiej zrozumie¢ znaczenie i potrzebe wykorzy-
stania metod i technik arteterapii w pracy z wychowankami domu dziecka, warto
chocby pokrotce nakresli¢ ich sytuacje, problemy zdrowotne i emocjonalne.

Wychowankowie placoéwek opieki catkowitej znacznie réznia si¢ pod wieloma
wzgledami od dzieci przebywajacych w rodzinach, inaczej bowiem przebiega roz-
woj dzieci, ktorych potrzeby biologiczne i psychiczne sg zaspokajane, ktore zyja w
atmosferze milo$ci rodzicielskiej, a inaczej dzieci przebywajacych w placéwkach.

W literaturze (Bielicka, Olechnowicz 1966; Przetacznikowa 1960) opisane sg
konsekwencje, jakie dla rozwoju osobowosci ma pozbawienie dziecka rodziny i
wigzi z matka. Konsekwencje te, zwane skutkami choroby sierocej, sa tym szersze,
im wczesniejszego wieku dziecka dotycza. W licznych badaniach powtarza si¢
konkluzja, ze wczesna separacja dziecka od rodziny (zwlaszcza od matki) powo-
duje nieodwracalne zmiany w jego psychice. Przejawéw choroby sierocej, a co
za tym idzie nieprawidlowego rozwoju jest wiele i zaleza one od wieku dziecka,
w ktérym nastgpila deprywacja potrzeb, jej diugotrwalosci, temperamentu i od-
pornosci psychicznej. Najczestszymi objawami hospitalizmu s3 zaburzenia sfery
emocjonalnej polegajace na wystepowaniu zahamowan utrudniajacych nawiazy-
wanie i utrzymywanie przez dziecko wiezi emocjonalnych, opdznienia w rozwoju
motorycznym, obnizony poziom aktywnosci psychicznej, zaburzenia nerwicowe
i charakterologiczne (biernos¢ lub nadpobudliwos¢ psychoruchowa, autystyczne



208 Ewa Repelewicz

formy zaspokajania gtodu kontaktow spotecznych, np. kolysanie sig, ssanie palca,
»sufitowanie” itp.).

Przytoczone wyzej przyklady dotycza gtéwnie dzieci pozbawionych opieki
rodzicielskiej we wczesnym dziecinstwie. Zaburzenia w zachowaniu i osobowosci
wystepuja takze u dzieci osieroconych lub odrzuconych przez rodzicow w wieku
kilku lub kilkunastu lat. Dzieci te przejawiaja trudnosci w rozumieniu siebie i
innych ludzi, a takze zahamowania w rozwoju intelektualnym. Maja trudnosci
w koncentracji uwagi, sa nadpobudliwe ruchowo, czgsto wystepuje u nich obni-
zony iloraz inteligencji. Cechuje je ostabiona zdolno$¢ myslenia abstrakcyjnego i
logicznego rozumowania, staba wyobraznia, brak inwencji. Wystepujace u nich
zaburzenia sfery emocjonalno-motywacyjnej przejawiaja si¢ w postaci niecheci do
podejmowania wysitku, biernosci, braku inicjatywy i niskich postepéw w nauce
(Czeredrecka 1987).

Niezaspokojona potrzeba afiliacji warunkuje wystepowanie i nasilanie postaw
lekowych, zmniejsza odpornos$¢ na frustracje, powodujac kompleks nizszosci i
nieadekwatng samooceng, a w efekcie zmniejsza odporno$¢ psychicznag jednostki.
Stopien zaspokojenia tej potrzeby wplywa takze posrednio na funkcjonowanie
dziecka w rolach pelnionych przez nie w szerszych kregach spotecznych. Dzieci te
sa mniej popularne, czesciej pozostaja w izolacji niz dzieci z doméw rodzinnych i
obdarzane s3 mniejszg sympatia (Maciarz 1987).

Opisywane odmiennosci wychowankéw w duzym stopniu sa konsekwencja
zaniedban opiekunczych i warunkéw, w jakich zyly dzieci przed umieszczeniem
w placowce. Klopoty zdrowotne, deficyty rozwojowe, niedostosowanie spoteczne
i opoznienia w nauce wystepuja czesto tacznie u tych samych wychowankéw.

Usuwanie skutkéw zaniedban spowodowanych przez rodzing wymaga diu-
gotrwalego i ztozonego oddzialywania, a rezultaty tych zabiegéw nie zawsze sa
skuteczne. Dom dziecka — mimo ze zapewnia racjonalnie zorganizowany tryb zycia
i mozliwos¢ kompensacji brakow rozwojowych — nie ma wystarczajacych warunkow
do zapewnienia podopiecznym pelnego rozwoju emocjonalnego.

Wychowankowie, przebywajacy w gronie réwiesnikéw podobnie jak oni od-
rzuconych i sfrustrowanych, narazeni sg na spotegowanie wasnych negatywnych
doswiadczen wyniesionych z domu rodzinnego. Kumulacja dzieci w gromadzie
powoduje, ze dziala na nie nadmierna ilo§¢ bodzcéw i réznorodnych, czesto
sprzecznych ze sobg wplywow, ktore w efekcie obcigzajg ich system nerwowy. Zme-
czenie nadmiarem ruchu, halasu, moze powodowa¢ pewne reakcje neurotyczne,
drazliwo$¢, sktonnosci do placzu, konfliktowos¢ i zachowania agresywne (Ma-
ciaszkowa 1991). Znaczna przewaga liczebna dzieci nad opiekunami uniemozliwia
zaspokojenie w pelni potrzeby indywidualnego kontaktu z osobami dorostymi.
Roéwniez szersze kontakty spoleczne sg ograniczone, zwlaszcza w przypadku matych
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dzieci. Nie uczeszczajg one do masowych przedszkoli, a wizyty osob z zewnatrz
(np. wolontariuszy), czgsto sa wstrzymywane z uwagi na rézne infekcje i choroby
wieku dzieciecego.

Zastosowanie w pracy z wychowankami réznorodnych form arteterapii, jakkol-
wiek nie zmieni zasadniczo ich sytuacji zyciowej, moze jednak znaczaco wptynaé
na poprawe ich kondycji fizycznej i psychicznej. Szczegoélng role moze odegra¢
arteterapia w oddzialywaniu na stan emocjonalny dzieci. Moze ona zaréwno spet-
nia¢ funkgcje katartyczng (uwalnia¢ od negatywnych stanéw emocjonalnych), jak i
stymulacyjna (wzbudzaé pozytywne przezycia) (Skorny 1990).

W niniejszym artykule przedstawione zostang formy arteterapii stosowane w
pracy z wychowankami Domu Matego Dziecka w Czgstochowie. Oddziatywaniami
objeto dzieci w wieku 6-9 lat. Grupa liczy trzynascie osob. Jeden z wychowankow
jest uposledzony w stopniu lekkim, troje ma sprawnos¢ intelektualng ponizej prze-
cietnej. U niektorych dzieci wystepuja zaburzenia percepcji stuchowej, wzrokowej i
koordynacji wzrokowo-ruchowej, a takze zaburzenia lateralizacji, niska sprawno$¢
manualna, opézniony rozwdj mowy i réznego typu dyslalie. U wszystkich wyste-
puja symptomy zakldcen lub zaburzen rozwoju emocjonalnego (w zaleznosci od
indywidualnej sytuacji rodzinnej, czasu przyjecia i dlugosci pobytu w placéwce).

Zajecia prowadzone s3 przy udziale wolontariuszy - studentéw WSP w Cze-
stochowie. Odbywaja sie raz w tygodniu; czas jednego spotkania wynosi od 1,5
do 2 godzin. Zajecia plastyczne bazujg na ré6znorodnych technikach i rozmaitym
tworzywie. Stosowane s3 materialy sypkie (ziarna, kasze, platki, rézne gatunki
herbaty itp.), bezksztaltne (plastelina, masa solna itp.), ptynne i p6iptynne (woda,
kleje, farby), stale (kawalki materialéw, skory, filc, widczki réznej grubosci itp.).
Dzieci maluja palcami, patykami, grubymi pedzlami, wycinajg i przyklejaja.

Dzialania te nastawione sg na poprawe okreslonych funkeji. Usprawniajg moto-
ryke malg, poprawiajg koordynacje pracy obu rak i koordynacje wzrokowo-ruchowsa
(usprawnianie ragk posrednio wplywa na ruchowy aspekt mowy). Czynnosci wy-
magajace precyzji (wycinanie, klejenie) sprzyjaja skupieniu, koncentracji uwagi,
wyciszeniu, ksztalcg spostrzegawczo$¢. Ponadto dziatalno$¢ plastyczna aktywi-
zuje wyobraznie i zwigksza wrazliwo$¢ estetyczng dzieci. Zabawy tworzywami
bezksztaltnymi (ugniatanie, uderzanie) lub malowanie energicznymi ruchami
rak pozwalaja roztadowac napiecie mie$niowe i emocjonalne, dodatnio wplywaja
na stan samopoczucia. Podporzadkowanie sobie materiatu, panowanie nad nim
zwieksza zaufanie do siebie i wiare we wlasne mozliwosci.

Réwnie wazna jest rado$¢ odczuwana podczas tworzenia. Zdaniem R. Popek
(1985) najwyzszg warto$¢ psychoterapeutyczng ma sam proces dziatania tworczego.
Male dzieci (do dziesigtego roku zycia) bardziej zafascynowane sg uczestnictwem
w zabawie, mniej natomiast interesuje je ostateczny rezultat tego procesu.
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Bardzo wazne jest takze i to, ze dzialalnos¢ plastyczna pozwala na wyrazanie
siebie i wlasnych przezy¢, a jak wczesniej wspomniano, dzieci sieroce maja prob-
lemy w rozumieniu siebie i innych, a takze klopoty z werbalizacja swoich odczu¢
(ubogi stownik bierny i czynny). Stosowanie technik plastycznych moze by¢ wiec
pomocne w diagnozie, poniewaz dostarcza informacji o problemach dziecka nie-
osiggalnych innymi sposobami komunikacji. Zabawy plastyczne stymuluja takze
rozwdj zachowan spotecznych podczas wspdttworzenia z innymi (wspolne malo-
wanie na duzych plaszczyznach, np. domu). Nie bez znaczenia jest réwniez fakt,
ze zajecia plastyczne zawsze gwarantujg sukces, dzieki czemu dowarto$ciowuja i
podwyzszaja samoocene dziecka.

Zajecia stowno-muzyczno-ruchowe opracowywane sg gtéwnie na podstawie
propozycji J. Stadnickiej (1998). Wykorzystywane sg nagrania na kasetach dofa-
czonych do ksigzki. W szczegolnosci stosowane sa zabawy z rekwizytami (balony,
pitki, parasole) i zabawy stowno-rytmiczne (z klaskaniem, tupaniem itp.). Muzyka
i ruch s3 stymulatorem, a zarazem regulatorem energii i emocji. Poprzez odpo-
wiednio dobrane utwory muzyczne stymulowane sg ruchy dowolne i kontrolowane
(dostosowywanie ruchéw do tempa i dynamiki muzyki, wstrzymywanie i inicjo-
wanie ruchu na okreslony sygnat itp.). Uaktywniane s3 takze procesy poznawcze:
postrzeganie stuchowe, koncentracja uwagi, pamig¢¢. Zabawy te jednoczesnie
umozliwiajg odzwierciedlanie emocji wywolanych muzyka, pozwalajg na odrea-
gowanie przykrych napiec.

Procz tego stosowana jest takze metoda ruchu rozwijajacego W. Sherborne
(1997). Poprzez okreslone ¢wiczenia ruchowe dzieci poznaja schemat wlasnego
ciala, zdobywaja pewnos¢ siebie i poczucie bezpieczenstwa w otaczajacej prze-
strzeni, a takze nawigzujg kontakt i wspotprace z partnerem i grupg. Ostatnim
etapem metody s3 ¢wiczenia twdrcze umozliwiajace realizacje wlasnych upodoban
i potrzeb ruchowych.

Zajecia ruchowe tego typu czesciej organizowane s3 w okresie zimowym, kiedy
dzieci wigkszo$¢ czasu spedzaja w pomieszczeniach i nie maja okazji do pelnej,
niczym nie skrepowanej ekspresji ruchowej. Poza tym korzysci z ich stosowania
s3 szczegdlnie widoczne w okresach rozchwiania emocjonalnego, np. w okresie
poswiatecznym, po powrocie z domu rodzinnego, kiedy dzieci sg rozdraznione,
sktonne do placzu, przygnebione lub nadmiernie pobudzone.

Roéwnie cenng propozycja jest metoda M. i Ch. Knilléw (1997), chociaz nie-
wykorzystywana w przypadku omawianej grupy. Warto jednak o niej wspomniec,
poniewaz moze by¢ z powodzeniem stosowana w pracy z grupg dzieci mlodszych
czy tez dzieci z r6znymi defektami fizycznymi. W metodzie tej poprzez kontakt
fizyczny z partnerem, ruch dostosowany do rytmu muzyki i mowy, dziecko uczy
sie samokontroli, koordynacji, koncentracji i wrazliwoséci na bodzce stuchowe i
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dotykowe. W wyniku do$wiadczania réznorodnych ruchéw (glaskanie, kotysanie,
naciskanie, pocieranie, wyrzucanie itp.) uzyskuje swiadomos¢ wlasnego ciata i §wia-
domos¢ zwigzku pomiedzy wlasnymi ruchami a muzyka i obecnoscig partnera.

Zajecia muzyczno-ruchowe laczone s z réznymi formami ¢wiczen relakso-
wo-koncentrujgcych. Wykorzystywane sg techniki relaksacji w wersji A. Polender
(1975), B. Kai (1995), a takze ]. Stadnickiej (1998). Stosowanie tych zabiegdw
umozliwia odprezenie, rozluznienie napiecia, tagodzenie standéw niepokoju, leku
czy nadmiernego pobudzenia.

Uczestnictwo w zajeciach arteterapeutycznych ma ogromne znaczenie w
rozwoju ogdlnym, oddziatuje kompleksowo, usprawnia pod wzgledem fizycznym,
psychicznym i spolecznym, a techniki oparte na dzialaniach tworczych poszerzaja
zakres (mozliwosci) oddziatywan terapeutycznych w pracy z wychowankami domu
dziecka.
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