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Abstract

— perspektywa rozwojowa
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Art therapy is a form of psychological help which can support medical approach to treatment of mental disorders

from developmental psychopathology perspective. Psychiatry 2009; 6, 2: 66-73

Wstep

Arteterapia jest formg oddziatywania psychotera-
peutycznego, ktéra moze skutecznie wspomagac te-
rapie farmakologiczng zaburzen psychicznych na
wszystkich etapach ich rozwoju [1]. Petni ona réz-
ne funkgcje, poczawszy od diagnozy i terapii do ak-
tywizacji, rehabilitacji, relaksacji, a nawet profilak-
tyki zaburzen psychicznych [1, 2]. Arteterapia jest
terminem niezwykle szerokim. Na potrzeby niniegj-
szego artykutu przyjeto definicje arteterapii w jej
wezszym znaczeniu, w ktérym traktowana jest jako
psychoterapia za pomocg sztuk plastycznych, pole-
gajaca na wykorzystaniu technik plastycznych do
wyrazania i przepracowywania probleméw oraz
trudnosci pacjenta [3]. U podtoza praktyki artetera-
peutycznej leza teorie psychologiczne, takie jak na
przyktad psychoanaliza lub podejscie poznawczo-
behawioralne oraz przekonanie o tym, ze proces
tworczy moze mie¢ wiasciwosci terapeutyczne oraz
rozwojowe. Osobg prowadzacg arteterapie jest pro-
fesjonalista, posiadajacy odpowiednie przygotowa-
nie oraz gruntowng wiedze z zakresu sztuk plastycz-
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nych, a takze psychologii i psychoterapii. Nazywany
jest on ,arteterapeuty” [2].

Arteterapia znajduje swoje zastosowanie zaréwno
w leczeniu 0s6b dorostych, jak i w psychiatrii dzieci
i mfodziezy. Praca terapeutyczna z dzie¢mi i nastola-
tkami rézni sie jednak od arteterapii z osobami do-
rostymi. Aktywnos¢ plastyczna, ktéra jest gtownym
narzedziem arteterapii, zazwyczaj przychodzi tatwiej
dzieciom. Jak podaje Sikorski [4] rysunek tym lepiej
spetnia swojg funkgje, im miodszy jest jego autor.
Dorostym (ale réwniez mtodziezy) czesto trudno jest
pokonac opdr przed aktywnoscig plastyczng, koja-
rzong z dziecinng zabawa. Natomiast wiekszos¢ dzie-
ci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym chet-
nie podejmuje dziatania plastyczne. Spontaniczna
ekspresja tresci w formie obrazu, czesto oparta na
zjawisku projekgji, jest dla nich tatwiejszym srodkiem
komunikacji niz wyrazanie swoich przezy¢ i uczué
w sposdb werbalny. W arteterapii z najmtodszymi
pacjentami mozliwe jest, a czesto wrecz konieczne,
zastgpienie rozmowy ekspresjg plastyczng [5]. Arte-
terapia ufatwia nawigzanie kontaktu oraz ustanowie-
nie relacji z terapeuty i dlatego jest bardzo warto-
sciowym narzedziem pracy diagnostycznej i terapeu-
tycznej w ramach psychiatrii rozwojowej [5, 6]. Jed-
nak ze wzgledu na niejednorodnos¢ grupy dzieci
i mtodziezy, prowadzenie arteterapii wymaga zwroé-
cenia uwagi nie tylko na cechy indywidualne danej
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osoby oraz jej stan chorobowy, ale na to co najbar-
dziej ogdélne — cechy charakterystyczne dla danego
etapu rozwoju pacjentdw.

Celem niniejszego artykutu jest prezentacja wybra-
nych dziatan arteterapeutycznych z dzie¢mi i mto-
dziezg w kontekscie poszczegélnych etapdw rozwo-
ju psychicznego i fizycznego, co umozliwia ukazanie
ich w sposdb szeroki i catosciowy [7]. Orientacja na
temat potrzeb, czynnikéw ryzyka, deficytéw i zaso-
bow charakterystycznych dla danych faz rozwoju
i zwigzanych z nimi zaburzen jest bowiem jednym
z podstawowych wymagan skutecznej pomocy me-
dycznej i psychologicznej [8]. Poszczegdlne etapy
zycia cztowieka niosg ze sobg zmiany w réznych ob-
szarach funkcjonowania. Ich swiadomos¢ facznie
z wiedzg na temat przebytych i aktualnych urazéw
psychicznych ma istotny wptyw na realizacje proce-
su diagnostycznego i terapeutycznego [9]. Prezento-
wane rozwazania majg charakter problemowy. Wy-
brane dziatania arteterapeutyczne zostaty uporzad-
kowane wedtug kolejnych etapéw rozwoju i omo-
wione w kontekscie zwigzanych z nimi kwestii. Zgod-
nie z podziatem cyklu zycia na poszczegdlne etapy
rozwoju [10] refleksje na temat arteterapii z dzie¢mi
i mtodziezg rozpoczeto od omoéwienia zjawisk doty-
czacych okresu niemowlecego i poniemowlecego. Na-
stepnie przedstawione zostaty dziatania arteterapeu-
tyczne z uczestnikami z fazy wieku przedszkolnego
i szkolnego, a potem okresu dorastania.

Wiek niemowlecy i poniemowlecy

Wiek niemowlecy i poniemowlecy sa okreslane jako
odrebne fazy rozwoju, ktére charakteryzuja sie od-
miennymi zjawiskami i procesami. Dlatego tez kaz-
dy z nich wymaga indywidualnej charakterystyki.
Wiek niemowlecy rozpoczyna sie w momencie naro-
dzin i trwa do 1. roku zycia. Jest to okres bardzo
intensywnych przemian w kazdej z czterech gtéw-
nych sfer funkcjonowania: fizycznej, emocjonalnej,
spotecznej i poznawczej. Rozwoj dziecka jest uzalez-
niony od otoczenia spotecznego, ktére stanowi pod-
stawowe zrédto zaspakajania potrzeb noworodka [9].
Jakos¢ interakgji pomiedzy opiekunami (ktérymi naj-
czesciej sg rodzice) a niemowleciem, warunkuje jego
funkcjonowanie. Wedtug Barbary i Philipa Newma-
néw [11], do gtéwnych zmian, jakie zachodzg w tym
okresie, nalezg rozwdj inteligencji sensoryczno-mo-
torycznej, prymitywnej przyczynowosci oraz statosci
przedmiotu. Na tym etapie tworzg sie tez fundamenty
relacji przywigzania oraz kompetencji komunikacyj-
nych i emocjonalnych. Ich prawidtowe uksztattowa-
nie uzaleznione jest nie tylko od zaspokojenia po-

trzeb fizjologicznych dziecka, ale réwniez od mozli-
wosci nawigzania bliskiej wiezi w jedna osoba. Za-
burzenia wiezi w dziecinstwie (oznaczone w ICD-10
[International Clasiffication of Diseases] kodami F94.1,
F94.2) naleza do zaburzen psychicznych majacych
swoj poczatek w tym wtasnie okresie rozwoju [12].
Problematyka prawidtowego i zaburzonego rozwo-
ju wiezi przywigzaniowej nalezy do wiodacych kon-
cepcji bedgcych podtozem arteterapii [3].

Przywigzanie traktowane jest jako ,swoista wiez,
pomiedzy dzieckiem a jego najwazniejszym opieku-
nem, dtugotrwaty, emocjonalny zwigzek z konkretng
osobg” [11]. Przywigzanie ksztattuje sie od momen-
tu narodzin do okoto 2,5 roku zycia, w interakgji
z opiekunem. Rozwija sie dzieki sygnafom wysyta-
nym przez dziecko, takim jak usmiech lub ptacz, ktére
sg wyrazem jego stanu psychofizycznego, i reakcjom
opiekuna, ktéry na przyktad podaje dziecku pokarm.
Jesdli rodzic wielokrotnie odpowiada w sposéb ade-
kwatny i trafnie zaspokaja potrzeby noworodka,
w dziecku wyksztatca sie poczucie bezpieczenstwa.
Rodzaj sprawowania opieki przez opiekuna (np. do-
stepnos¢ v. odrzucenie) determinuje charakter prze-
konan dziecka na temat Swiata i siebie oraz ksztattu-
je zdolnos¢ do regulacji emocji, ktére utrzymuja sie
we wzglednie state] formie na pézniejszych etapach
zycia [8, 11]. Ainsworth wyr6znia podstawowe typy
przywigzania i dokonuje opisu funkcjonowania dzie-
ci prezentujgcych kazdy z nich [11]. Dziecko o bez-
piecznym wzorcu przywigzania bedzie zdolne do nie-
zaleznego funkcjonowania w przysztosci, przy jed-
noczesnej umiejetnosci tworzenia bliskich relacji
z innymi. W przeciwienstwie do niego jest wzorzec
unikajacy wptywa na wytworzenie sie postawy nie-
ufnosci i poczucia niskiej wartosci w zyciu dorostym.
Podobnie, pozostate dwa pozabezpieczne wzorce:
ambiwalentny i zdezorganizowany moga prowadzic
miedzy innymi do silnych lekéw w kontaktach z in-
nymi, poczucia zagrozenia ze strony otoczenia oraz
powaznych trudnosciach w funkcjonowaniu emocjo-
nalnym. Ustanowienie bezpiecznej relacji, dzieki kto-
rej dziecko moze przezy¢, a nastepnie wzrastac i roz-
wijac sie jest wspdlnym zadaniem matki i dziecka be-
dacego w okresie niemowlecym. Gdy na drodze do
utworzenia i podtrzymana wiezi pojawiajg sie prze-
szkody, w postaci lekcewazenia podstawowych po-
trzeb psychofizycznych dziecka lub celowych urazéw,
ktore prowadzg do zaburzen psychicznych, potrzeb-
na jest profesjonalna interwencja z zewnatrz. Jedng
z form pomocy w takich sytuacjach jest arteterapia [7].
Powszechne jest przekonanie, ze niemowleta sg zbyt
stabo rozwiniete, zeby korzystac z arteterapii [13].
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Mimo tego, ze moze sie to wydawac niewykonalne,
prowadzenie arteterapii z udziatem niemowlat i dzieci
ponizej 3. roku zycia jest preznie rozwijajacym sie
obszarem arteterapii. Poniewaz funkcjonowanie nie-
mowlat zachodzi w diadzie dziecko-rodzic, w sesjach
arteterapeutycznych skierowanych na poprawe wa-
runkéw funkcjonowania matych dzieci biorg udziat
réwniez opiekunowie, przewaznie matki. W zwigz-
ku z trudnosciami psychicznymi wystepujgcymi na
tym etapie rozwoju dziatania terapeutyczne koncen-
trujg sie najbardziej wokdt poprawy relacji matka—
—dziecko [13]. Najczesciej przyjmujg one forme zaje¢
grupowych, opartych na dziataniach plastycznych [5].
Taka forma arteterapii jest korzystna zaréwno dla
dzieci, ktére, kontaktujac sie ze soba, majg okazje
do naturalnego ¢wiczenia kompetencji spotecznych,
jak i dla matek, ktére mogg sie wzajemnie wspierac
sie i dzieli¢ doswiadczeniami macierzynskimi. Poczu-
cie zrozumienia i wsparcia u opiekunéw w sposéb
posredni ksztattuje zmiany w relacji z dzieckiem. Hall
[13] opisuje arteterapie prowadzong dla matek cier-
pigcych na depresje poporodowa, niebedacych
w stanie ostrego kryzysu. Jak podaje autorka, wspdl-
na aktywnos¢ plastyczna w bezpiecznych warunkach
arteterapii budzi zainteresowanie oraz wzmacnia wie-
zi pomiedzy cztonkami rodziny. Dzieci w sposéb au-
tomatyczny sg zainteresowane dziataniem razem
z matkami, na co te zwykle odpowiadajg z entuzja-
zmem. Wspdlne tworzenie sprzyja budowaniu gra-
nic, rozwojowi tozsamosci oraz szacunku dla indy-
widualizmu drugiej osoby, na przyktad poprzez do-
Swiadczanie przynaleznosci. Jednoczesnie wzmacnia
sie wiez matki z dzieckiem, oddzielajac zwigzek od
reszty $wiata. Powstate prace plastyczne pozwalaja
na ,zatrzymanie” dobrych chwil w czasie i przywo-
tujg pozytywne doswiadczenia jeszcze przez dtugi
czas po spotkaniu.

W odniesieniu do koncepcji przywiazania, artetera-
pia jest okazja do czestych i bezpiecznych interakgji
niezbednych do ustanowienia relacji, co sprzyja wzro-
stowi kompetencji w zaspokajaniu potrzeb fizjolo-
gicznych i psychologicznych dziecka. Na przyktad
wspdlne malowanie pozwala na ekspresje emocji
i lepsze wzajemne zrozumienie, nawet bez uzycia
stow. Zajecia stwarzaja wiele okazji do bliskosci fi-
zycznej, z ktdrg moze wigzad sie wiez duchowa. Ak-
tywnos¢ twdrcza ma réwniez wptyw na przemiany
o charakterze neurologicznym [13]. Od momentu na-
rodzenia cze$¢ struktur mézgowych niemowlecia
ksztattuje sie w toku interakcji z otoczeniem. Jesli
noworodek doswiadcza czutej opieki i mitosci w kon-
taktach z otoczeniem, jego ,,mdzg spoteczny” rozwija

sie, ktadac fundamenty pod rozwoj wszystkich kom-
petencji. Natomiast u dziecka przebywajacego w $ro-
dowisku zdeprawowanym, w ktérym dominuja prze-
moc i napiecie, rozw6j mdzgu jest zahamowany lub
podlega znieksztatceniu, prowadzac do zaburzen
w funkcjonowaniu [13]. Stymulacja poprzez aktyw-
nos¢ tworczg oraz bliski kontakt z opiekunem, ktére
maja miejsce w arteterapii petni funkcje wzmacnia-
jaca, a nawet naprawczg wobec uszkodzonych struk-
tur moézgowych i redukuje ryzyko powstania zabu-
rzen psychicznych [13].

W arteterapii biorg udziat réwniez dzieci w wieku
poniemowlecym, czyli od 1. do 3. roku zycia. W tym
okresie nastepuje dynamiczny rozwéj lokomocji
i funkcji motorycznych oraz postugiwania sie jezy-
kiem. Zdobyte kompetencje umozliwiajg wzrost sa-
mokontroli w zakresie emocji oraz kontroli otocze-
nia. Jednoczesnie nastepuje silny rozwoj fantazji,
naturalna sktonnos¢ do tworzenia i zabawy [11].
Wszystkie te ,zdobycze” lezg u zrédet tendencji do
aktywnej eksploracji otoczenia [14], ktora przyczy-
nia sie do spontanicznego angazowania w dziatanie
podczas sesji arteterapeutycznych. Arteterapia jest
zrédtem stymulacji oraz doskonatg okazjg do eks-
ploracji w bezpiecznych warunkach. Sprzyja rozwo-
jowi wiezi z opiekunem, poczucia bezpieczenstwa,
poczucia sprawstwa (posiadania kontroli nad wia-
snymi dziataniami) oraz wszystkich wymienionych
wezesniej funkgji. Ma to szczegdlne znaczenie w pracy
z dzie¢mi pochodzgcymi ze srodowisk, w ktérych na
co dzien doswiadczajg roznego rodzaju deficytéw
i patologii, bedacych jedna z przyczyn zaburzen psychicz-
nych. Podsumowuijac, arteterapia sprzyja budowaniu
twdrczego porozumienia pomiedzy matymi dzie¢mi
oraz ich opiekunami oraz tworzeniu zasobdéw potrzeb-
nych do prawidfowego funkcjonowania i rozwoju.

Wiek przedszkolny

Koniecznos¢ spedzenia okreslonego czasu w ciggu
dnia poza domem przez dzieci w wieku przedszkol-
nym (4-5 lat) stanowi pierwsza powazng prébe od-
dzielenia sie od rodzicéw i samodzielnego wejscia
w szerszy krag kontaktow spotecznych [15]. Ta zmia-
na pocigga za soba rozwdj w wielu obszarach. Rodzi-
ce matego przedszkolaka czesto obserwujg u niego
wzrost smiatosci w kontakcie, rozwdj komunikacji
i zywotnosci. W tym okresie ksztattuje sie pojecie pici
oraz identyfikacja z rolg ptciowa [11]. Pojawiajg sie
pierwsze oznaki rozwoju moralnego, takie jak wyka-
zywanie sie empatig i umiejetnoscia przyjecia per-
spektywy innej osoby, a co za tym idzie — rozwoj
sumienia. Zwiekszony kontakt spofeczny przyczynia
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sie w tym okresie do wzrostu intensywnosci zabaw
grupowych, czesto opartych na wspdtpracy i fantazji.
Wraz ze zwiekszonym doswiadczeniem spoteczno-
-emocjonalnym rozwija sie rowniez sfera poznaw-
cza maluchdéw. Dochodzi do odkrycia zasady statos-
ci, umiejetnosci klasyfikacji i kombinatoryki, czyli wy-
ksztatcenia operacji konkretnych [11].

Wszystkie nowo zdobyte umiejetnosci zwiekszaja
obszar mozliwosci oddziatywania poprzez artete-
rapie. Cztero- i pieciolatki zwykle z duzym entuzja-
zmem przyjmuja propozycje podjecia aktywnosci
plastycznej. Poniewaz arteterapia z perspektywy
dzieci w tym wieku jest postrzegana w kategoriach
zabawy, stanowi atrakcyjne narzedzie pracy tera-
peutycznej i diagnostycznej [5]. Dzieki przyrostowi
réznorodnych kompetencji sq w stanie obja¢ zacho-
wanie wtasne oraz zachowanie innych oséb pewna
refleksjg i podja¢ rozmowe z terapeutg na temat
kwestii, ktére mogg by¢ przedmiotem sesji. Rozwoj
we wszystkich opisanych obszarach moze przebie-
gac u roznych dzieci w odmiennym tempie w zalez-
nosci od czynnikéw biologicznych i Srodowisko-
wych. W przypadku dzieci, ktére doswiadczaja trud-
nosci w réznych sferach, przejawiaja zaburzenia
emocjonalne, zaburzenia funkcjonowania spotecz-
nego (oznaczone w ICD-10 kodami F93.0-F94.0)
lub pochodza z grup ryzyka, arteterapia poprzez ak-
tywnos¢ plastyczng, potaczong z czesciowg komu-
nikacja werbalng w ramach relacji terapeutycznej,
wspomaga rozwdj lub koryguje nieprawidfowosci,
przyczyniajac sie na przyktad do wzrostu poczucia
bezpieczenstwa i redukgji leku.

Wiek szkolny

Okres szkolny obejmuje dzieci w wieku 6-12 lat. Jest
ostatnim etapem dziecinstwa w zyciu cztowieka,
a zarazem pierwszym krokiem ku dorostosci [15]. Ten
etap wiaze sie z przyjeciem roli ucznia i dominacja
nowego rodzaju aktywnosci jaka jest nauka szkolna.
Z nowymi zadaniami rodzg sie liczne zmiany w sfe-
rze poznawczej, emocjonalnej, spotecznej oraz mo-
ralnej [11]. Wieksza ilos¢ czasu w towarzystwie ro-
wiesnikdéw prowadzi do wzrostu wrazliwosci na nor-
my, zasady spofeczne, naciski i oczekiwania grupy.
Stopniowo rozwija sie tez zdolnos¢ do dostrzegania
réznych punktéw widzenia. W tym okresie odmien-
ne sposoby w poziomie funkcjonowania réznych
dzieci zaczynajg by¢ szczegdlnie widoczne. Dziecko
przebywa w nowym srodowisku, w ktérym jego za-
chowanie jest obserwowane przez liczne osoby: na-
uczycieli, innych uczniéw czy rodzicow. Odbieganie
od powszechnie uznanej normy jest wzglednie szyb-

ko zauwazane przez spoteczne otoczenie dziecka,
przez co po ustaleniu wstepnej diagnozy moze sie
ono sta¢ uczestnikiem arteterapii.

Praca artetereapeutyczna z dzie¢mi w wieku szkolnym
moze przyjmowac rozmaite formy, w zaleznosci od
trudnosci, zaburzen i potrzeb dziecka. Najczesciej
opisywane w literaturze przypadki arteterapii z dzie¢-
mi bedacymi w tym okresie dotycza: specyficznych
zaburzen w rozwoju umiejetnosci szkolnych (ozna-
czone w ICD-10 kodami F.81.0-F81.2) zaburzen
w relacjach spotecznych, probleméw rodzinnych (czyli
przemoc domowa, wykorzystywanie seksualne, roz-
wody, Smier¢ w rodzinie), zaburzen zachowania i opo-
zycyjno-buntowniczych (oznaczone w ICD-10 koda-
mi F91.0-F91.3), zaburzen odzywiania (0znaczone
w ICD-10 kodami F50.0, F50.2), fobii szkolnych, auty-
zmu, zespétu Aspergera, zespdt nadpobudliwosci psy-
choruchowej (ADHD, attention deficit hyperactivity di-
sorder), niepetnosprawnosci oraz psychicznych kon-
sekwencji przewlektych choréb somatycznych (w tym
tych nieuleczalnych) [7, 16]. Poniewaz czesto proble-
my te wspdtwystepuja, stosowane interwencje arte-
terapeutyczne moga przebiegaé w podobny sposéb
oraz wykorzystywac te same metody.

W tym okresie poziom rozwoju w sferze poznawczej,
emocjonalnej, spotecznej oraz moralnej, wptywa tak
silnie jak nigdy wczesniej na poczucie kompetendji
dziecka. Szczegdlny wptyw na samoocene ma zdol-
nos¢ do opanowania sprawnosci szkolnych (intelek-
tualnych i motorycznych), ktére sg zaliczane do jed-
nego z gtéwnych obszaréw rozwoju w tym czasie [11].
Arteterapeuta pracujacy z dzieckiem powinien wiec
zwréci¢ uwage nie tylko na objawy zaburzenia, ale
réwniez na ich zwigzek z innymi sferami funkcjono-
wania. Na przyktad trudnosci w nauce mogg miec
wptyw na zanizenie ogdlnej samooceny, wzrost agre-
sywnosci, powstawianie zaburzen afektywnych, ktére
z kolei wptywajg na trudnosci szkolne.

W zaleznosci od problemdw dziecka arteterapia przyj-
muje rézne formy. Do najbardziej powszechnych
sposobow pracy naleza terapia indywidualna oraz
terapia grupowa. Mozliwe sg réwniez sesje, w kto-
rych bierze udziat kilkoro dzieci, jednak terapeuta
pracuje z kazdym z nich indywidualnie. Duza warto-
$cig takiego rozwigzania jest mozliwos¢ obserwadji
nie tylko zachowania pojedynczych uczestnikéw
w relacji z terapeutg, ale réwniez stylu wzajemnych
interakcji dzieci. Zachowanie w kontakcie z réwie-
$nikami moze byc¢ zrédtem cennych informacji na te-
mat spotecznego sposobu funkcjonowania kazdego
z pacjentéw. Bardzo ciekawym, aczkolwiek jeszcze
mato znanym w Polsce sposobem prowadzenia
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arteterapii, jest wigczanie do niej rodzenstwa [17]
oraz terapia rodzinna, w ktérej oprécz dzieci biorg
udziat réwniez ich rodzice [18].

Jak wskazuje Boronska, pionierka terapii rodzenstw,
siostry i bracia sa bardzo waznymi postaciami dla wiek-
szosci 0séb. Juz sama informacja o tym, ze w rodzi-
nie ma sie pojawi¢ kolejne dziecko ksztattuje psychike
starszego rodzenstwa [17]. Siostry i bracia sg dla sie-
bie towarzyszami, przyjaciotmi, a nawet rywalami [17].
Zazwyczaj doswiadczajg rowniez poczucia wzajem-
nej odpowiedzialnosci. Patologiczne relacje pomiedzy
rodzenstwem, ktérych przejawem jest miedzy innymi
zaburzenie zwigzane z rywalizacja w rodzenstwie
(F93.3), moga miec destrukcyjny wptyw na funkcjo-
nowanie dzieci [19]. Zdaniem Boronskiej arteterapia
z rodzenstwem pomaga w ksztattowaniu samoregu-
lacji emocjonalnej pacjentéw oraz ustanowieniu pet-
niejszych i zarazem tatwiejszych relacji miedzy braémi
i siostrami. Ma to szczegdlne znaczenie dla matych
pacjentéw, ktorzy borykaja sie z doswiadczeniami bolu
i straty, spowodowanymi rozpadem zycia rodzinnego
i rodzinnymi patologiami. Arteterapia moze pomac
w zmianie szkodliwych wzorcdw odczuwania, mysle-
nia i zachowania, prowadzacych do cierpienia psy-
chicznego pacjentéw [17].

Prowadzenie arteterapii z rodzenstwem oraz przy
udziale rodzicéw znajduje powszechne zastosowa-
nie w przypadku zaburzeh okresu dziecinstwa i do-
rastania, takich jak zaburzenia odzywiania oraz za-
burzenia psychotyczne [18]. U podfoza obydwu spo-
sobdw przeprowadzania terapii lezy systemowy spo-
sob rozpatrywania pojawiajacych sie u dziecka za-
burzeh. Zgodnie z nim, zaburzenie nie powstaje
w prézni, ale jest wynikiem probleméw w relacjach
miedzy cztonkami rodziny, w srodowisku, w ktérym
wszystkie osoby wzajemnie na siebie wptywaja.
W zwigzku z tym zmiany w relacjach rodzinnych sa
podstawg poprawy funkcjonowania tego cztonka
rodziny, ktérego stan jest powodem udziatu w tera-
pii. Odmiang tego sposobu prowadzenia terapii jest
arteterapia multirodzinna, w ktérej uczestniczy jed-
noczesnie kilka rodzin borykajacych sie z podobnymi
trudnosciami. Taka forma pozwala na wzajemne
uczenie sie i wsparcie, co moze redukowac poczucie
izolacji u kazdej z rodzin [18]. Okazja do interakdji
pomiedzy poszczegdlnymi cztonkami grup (matek
z matkami, ojcow z ojcami, corek z corkami itd.), jest
okazjg do dzielenia sie doswiadczeniem, udzielania
sobie pomocy i porad co do pozytywnych zmian
w zyciu kazdego z nich.

Ostatnig z prezentowanych form arteterapii z dzie¢-
mi w wieku szkolnym jest arteterapia prowadzona

w klasie szkolnej z udziatem wszystkich uczniéw oraz
nauczyciela/wychowawcy [20]. Ta forma zajec nie jest
tozsama z terapig grupowa czy zajeciami rozwojo-
wymi. Posiada ono swojg witasna dynamike oraz
specyficzny typ relacji miedzy uczestnikami [20]. Klasa
szkolna moze by¢ miejscem bezpiecznym i lubianym
przez ucznidéw, ale moze stac sie réwniez zrédtem
lekow i konfliktéw. Arteterapia prowadzona w kla-
sie szkolnej skupia sie na zaburzonych relacjach po-
miedzy uczniami, ktére czesto prowadza do poja-
wienia sie trudnosci psychicznych pojedynczych oséb.
Najwazniejszym elementem w tej formie arteterapii
jest koncentracja na tak zwanym ,tu i teraz”, czyli
obserwacja i analiza relacji i zachowan w danej chwili.
Podczas sesji czes¢ czasu poswiecona jest na twor-
czo$¢, lecz rownie duzo energii przeznacza sie na
dyskusje. Aktywnos¢ plastyczna dostarcza dzieciom
mozliwosci odstoniecia sie, uwolnienia od napiecia
i doswiadczenia zrozumienia w komunikagji z inny-
mi [21]. Dyskusja nad pracami w odniesieniu ich do
relacji miedzy uczniami jest o wiele bardziej rozwi-
nieta niz to miafo miejsce w terapii z dzie¢mi na wcze-
$niejszych etapach rozwojowych. Warto zwréci¢
uwage na to, ze postep w rozwoju logicznego my-
Slenia w tym okresie [15] umozliwia przeprowadze-
nie pogtebionej dyskusji z terapeuta, ale jednocze-
$nie niesie ze sobg koszty w postaci obnizenia dzie-
ciecej spontanicznosci podczas tworzenia, co jest
szczegdlnie widoczne u dzieci blizszych wiekiem okre-
sowi dorastania. W tej formie arteterapii (podobnie
jak w opisywanych wczesniej) moze brac udziat réw-
niez mtodziez w wieku dorastania, o ktérej mowa
bedzie w czesci ostatniej.

Wiek dorastania

Okres dorastania obejmuje wiek od 10. do okoto 22.
roku zycia, z umowng granicg w wieku 16 lat, ktéra
dzieli ten czas na wczesne i p6zne dorastanie [22].
Poniewaz jest to okres przejsciowy, w ktérym dziec-
ko pod kazdym wzgledem stopniowo zamienia sie
w osobe dorosty, zachodza w nim przemiany we
wszystkich sferach funkcjonowania [22]. Najbardziej
widoczne dla mtodego cztowieka oraz jego otocze-
nia sa przejawy dojrzewania fizycznego, takie jak
wzrost i zwiekszenie masy ciata, dojrzewanie seksu-
alne i skok pokwitaniowy [11]. Zachodzi takze roz-
woj emocjonalny, poznawczy (myslenie formalne)
oraz moralny [11]. Pojawia sie wzrost autonomii
wzgledem rodzicéw, ktdra manifestuje sie niezalez-
noscig emocjonalng, fizyczng oraz pierwszymi ozna-
kami niezaleznosci ekonomicznej [11]. Ze wzgledu
na liczne zmiany jest to okres, w ktérym mtody czto-
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wiek znajduje sie w swojego rodzaju ,prozni”.
W tym okresie ,stare wzorce i schematy uksztafto-
wane w dziecinstwie przestajg petnic¢ juz swoje funk-
cje, a nowe jeszcze sie nie pojawity” [8]. Dorastajacy
cztowiek kroczy kretg drogg w poszukiwaniu tozsa-
mosci oraz poczucia wtasnej wartosci [23].
Akceptacja siebie pod wzgledem wiasnej fizyczno-
$ci, ptciowosci oraz cech psychicznych nalezy do
podstawowych wyznacznikéw sposobu funkcjono-
wania nastolatkdw. Jednym z determinantow uksztat-
towania sie samoakceptacji jest akceptacja ze strony
réwiesnikéw obojga pici. Swiadomoé¢ tego faktu
pozwala spojrzec szerzej na wiele z prezentowanych
przez nastolatkdw problemdw, takich jak trwata nie-
petnosprawnos¢ ruchowa [23]. W tym okresie rola
réwiesnikéw wysuwa sie na pierwszy plan. Nastola-
tek spedza ponad pofowe czasu w towarzystwie zna-
jomych i przyjaciét, co jest iloscig znaczacg w po-
réwnaniu z okoto 5% czasu spedzonego z rodzicami
[22]. Dochodzi do aktywnego uczestniczenia w gru-
pach réwiesniczych, w ramach ktérych nawigzywa-
ne sg bliskie zwigzki: przyjaznie, zwigzki preintymne
i intymne, czesto dochodzi réwniez do inicjacji sek-
sualnej [11]. Interakcje z rowiesnikami sg podtozem
ksztattujacej sie tozsamosci seksualnej, ktéra powstaje
na drodze internalizacji oczekiwan spotecznych [11].
Do wielu wyboréw, jakich musi dokona¢ mtody czto-
wiek w zwigzku z powyzszymi zmianami, dochodza
jeszcze decyzje zwigzane z koniecznoscig okreslenia
przysztej drogi zawodowe] oraz pracy.

Ribner, terapeuta nastolatkdw, twierdzi ze praca te-
rapeutyczna z nimi nie zawsze jest przyjemna i po-
zbawiona zaktdcen czy trudnosci [23]. Z reguly nie-
chetnie odnosz3 sie oni do terapii jako takiej i artete-
rapia czesto jest jedyng formga oddziatywania, do kté-
rego mozna ich przekonac. W arteterapii z mtodziezg,
tak jak w innych rodzajach terapii, bardzo wazne jest
nawigzanie wiezi terapeutycznej opartej na szacun-
ku i zaufaniu. Jednak wiedza na temat norm rozwo-
jowych, znajomos¢ problemdw i trudnosci charak-
terystycznych dla okresu dorastania jest jednym
z gtéwnych czynnikéw umozliwiajgcych prowadze-
nie skutecznych interwencji [23]. Zmiany zachodza-
ce w kazdej z opisanych sfer mogg by¢ potencjalnym
zrédtem probleméw, z ktérymi ma do czynienia ar-
teterapeuta. Poza zaburzeniami, ktére zostaty przy-
wotane juz podczas omawiania pracy z dzieckiem
w okresie szkolnym, czyli anoreksji i bulimii, w znacz-
nej ilosci dochodzg tutaj réwniez powazne zaburze-
nia zachowania, czyli trwaty, powtarzajgcy sie wzo-
rzec zachowania, polegajacy na tamaniu norm i regut
spotecznych oraz pogwatceniu podstawowych praw

innych ludzi, czesto potaczony z agresjg wobec ludzi
i zwierzat, wandalizmem, oszustwami i kradziezami
[24]. Moze pojawia¢ sie uzaleznienie od alkoholu
i substancji psychotycznych oraz zaburzenia obse-
syjno-kompulsyjne, zaburzenia dysocjacyjne i psycho-
tyczne. Poczucie braku zrozumienia wynikajace
z réznic miedzypokoleniowych oraz wspotczesnych,
gwattownych przemian spoteczno-kulturowych (czyli
globalizacja, rozwdj nowych technologii itp.) dodat-
kowo moga utrudniac¢ prawidtowe funkcjonowanie
wielu wspotczesnych nastolatkdw. Mtodziez z zabu-
rzeniami zachowania oraz zaburzeniami emocjonal-
nymi w okresie adolescencji szczegélnie silnie prze-
zywa kryzys poczucia wtasnej tozsamosci i doswiad-
cza trudnosci zwigzanych z obrazem wtasnej osoby.
W arteterapii z mfodzieza dotknietg problemami psy-
chicznymi szczegélnie wazng role odgrywaja dziata-
nia dotykajace tematu pozytywnych emocji i warto-
$ci, ktérych zrodtem jest sam nastolatek lub jego $ro-
dowisko [19, 20]. Jackowska wskazuje na przydat-
nos¢ w pracy z nastolatkami techniki psychorysunku
i autoportretu, ktére niosg korzysci zaréwno terapeu-
tyczne, jak i diagnostyczne [25]. W procesie artetera-
pii mtodzi ludzie sq zachecani do wyrazania swoich
przekonan poprzez szeroko rozumiang twérczosé pla-
styczna, a ich wypowied? jest szanowana, co przyno-
si pozytywne efekty [26]. Przyktadem powszechnego
stosowania arteterapii u mtodziezy jest praca z oso-
bami cierpigcymi na zaburzenia odzywiania. Bazuje
ona na zaangazowaniu w proces, ktéry z jednej stro-
ny odrywa od mysli silnie skoncentrowanych wokot
jedzenia, a z drugiej umozliwia wyrazanie przezy¢ i
trudnosci chorych w sposéb odbiegajgcy od stosowa-
nych wczesniej autodestrukcyjnych wzorcéw zacho-
wan zwigzanych z odzywianiem [27, 28]. W przypad-
ku wielu nastolatkdw ta forma terapii moze przynies¢
szersze spojrzenie oraz nowe, korektywne doswiad-
czenia emocjonalne i kompetencje zwigzane z kon-
trolg i samooceng w efekcie doprowadzi¢ do zmian
w obrazie wtasnej osoby [29].

Mtodzi ludzie czesto nie rozumieja, dlaczego zacho-
wujg sie w sposéb (auto)destrukcyjny. Nie sg Swia-
domi tego, ze ich funkcjonowanie moze by¢ deter-
minowane miedzy innymi przez doswiadczenia
z wczesnego dziecinstwa, ktére mogg wptywad na
proces ksztattowania sie struktur nerwowych beda-
ce podfozem procesdéw psychicznych. Jak podaje
O’Brien [30], doswiadczenia z okresu wczesnego
dziecinstwa sg trudne do zidentyfikowania i wydo-
bycia, poniewaz nie wigzg sie z jezykiem werbalnym,
ze wzgledu na okres zycia, w ktérym sie pojawity.
Arteterapia moze odgrywac¢ duza role w zrozumie-
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niu wiasnego funkcjonowania, ktére jest pierwszym
krokiem ku zmianie. Proces tworczy jest aktywnoscig,
ktdra wigze sie z dominacja prawej potkuli, dzieki cze-
mu mozliwa jest hipoteza, ze dotyka on wczesnodzie-
ciecych doswiadczer emocjonalnych, ktére nie zosta-
ty zwerbalizowane. Interpretacje stowne dokonywane
przez arteterapeute i samego uczestnika mogg umoz-
liwia¢ potgczenie werbalizacji z doswiadczeniem emo-
cjonalnym wyrazanym poprzez tworczo$¢ [30] i w re-
zultacie prowadzi¢ do zrozumienia siebie i swojego
zachowania, a nastepnie terapeutycznej zmiany.

Whioski

Na podstawie doniesien z literatury dokonano opisu
specyfiki kazdej z faz rozwoju dzieci i mtodziezy oraz
prezentacji niektérych dziatan w ramach arteterapii
z mtodymi pacjentami przejawiajagcymi trudnosci
i zaburzenia psychiczne. Uwzgledniono dziatania pro-
wadzone z dzie¢mi, dotknietymi problemami zdro-
wotnymi, charakterystycznymi dla okresu dziecinstwa
i dorastania. Na poczatku ukazano mozliwosci i for-

Streszczenie

my pracy arteterapeutycznej z dzie¢mi w wieku nie-
mowlecym i poniemowlecym (od urodzenia do 3.
rz.), a nastepnie z dzie¢mi w wieku przedszkolnym.
Kolejno zaprezentowano szerokg oferte oddziatywan
arteterapeutycznych skierowanych do dzieci w wie-
ku szkolnym i mtodziezy.

Prezentowany zespdt norm rozwojowych stanowi
jedynie pewien teoretyczny konstrukt opisujgcy ramy
funkcjonowania cztowieka w poszczegélnych etapach
rozwoju. Dzieci w tym samym okresie rozwojowym
moga sie znacznie rézni¢ ze wzgledu na odmienne
deficyty i trudnosci (zaburzenia) oraz réznice indy-
widualne o podtozu genetycznym i Srodowiskowym.
Kazdego uczestnika arteterapii powinno sie wiec trak-
towac jako odrebng jednostke i zwraca¢ szczegdlna
uwage na jej indywidualne potrzeby i mozliwosci.
Zawarte w tekscie informacje moga by¢ przyktadem
oraz inspiracjg dla praktykdw i badaczy, ktérzy pragna
rozwija¢ swojgq wiedze, umiejetnosci oraz doskona-
li¢ warsztat pracy, w celu jak najlepszej pomocy oso-
bom nalezacym do tej grupy pacjentéw.

Arteterapia, rozumiana jako forma pomocy psychologicznej, moze stanowi¢ wsparcie dla medycznego podejscia
w leczeniu zaburzen psychicznych wystepujacych u dzieci i mfodziezy. W tekscie przedstawiono propozycje

poszczegdlnych etapdw rozwoju cztowieka uwzgledniajacej wystepowanie mozliwych trudnosci oraz zaburzen

psychicznych. Psychiatria 2009; 6, 2: 66-73
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