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Przebieg i znaczenie zaje¢ arteterapeutycznych dla dziewczat
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Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego WUM, II Wydzial Lekarski, Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny w Warszawie
Correspondence to: Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego WUM, 1 Wydziaf Lekarski, Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny
w Warszawie, ul. Marszatkowska 24, 00-576 Warszawa

Streszczenie |

Celem niniejszej pracy byta obserwacja i ewaluacja dotychczasowego przebiegu badania nad rola warsztatow
arteterapeutycznych w procesie zdrowienia nastoletnich pacjentek cierpigcych na jadlowstret psychiczny. Od grudnia
2011 roku autorka pracy, psycholog z tytutem plastyka ceramika, prowadzi warsztaty arteterapii na oddziale psychiatrii
wieku rozwojowego. Do czerwca 2013 roku w zajeciach wziglo udziat 27 pacjentek, sposrod ktorych 15 spetnito
kryteria wiaczajace do badania. Dziewczeta sa badane po przyjeciu na oddziat oraz 6 miesiecy po zakonczeniu leczenia
za pomocg nastepujacych narzedzi: EAT-26 (Eating Attitudes Test), EDI (Eating Disorder Inventory), YSR (Youth
Self-Report) - jedno z narzedzi z grupy Child Behavior Checklist — oraz KBPK (Kwestionariusz do Badania Poczucia
Kontroli). Dodatkowo po ukoficzeniu cyklu warsztatow arteterapeutycznych pacjentki sa proszone o wypetnienie
ankiet ewaluacyjnych. Ich dotychczasowe wyniki przedstawiono w zataczeniu. Obserwacje zdobyte przez autorke
w przebiegu prowadzenia zajec arteterapeutycznych oraz wnioski wyptywajace z ankiet ewaluacyjnych wskazujg na
zapotrzebowanie na tego typu forme terapii wsrod osob hospitalizowanych z powodu jadfowstretu psychicznego.
Na obecnym etapie badan trudno wykaza¢ pozytywny wplyw arteterapii na proces zdrowienia pacjentek. Autorka
ma nadziej¢, ze analiza wynikow uzyskanych od ostatecznej liczby badanych umozliwi rzetelng oceng skutecznoSci
arteterapii w leczeniu jadfowstretu psychicznego.

Stowa kluczowe: jadtowstret psychiczny, zaburzenia odzywiania, arteterapia, proces zdrowienia, ewaluacja

Summary |

The aim of this paper was to observe, describe and evaluate the research study about the impact of art therapy
workshops provided for female teenage patients suffering from anorexia nervosa. The art therapy workshops have
been facilitated by the author of present work since December 2011 in the inpatient care of child and adolescent
psychiatry clinic. In the workshops participated already 27 patients with 15 of them fulfilling the including criteria.
Participants are asked to fill out questionnaires by the admission to the hospital and 6 months after finishing their
treatment: EAT-26 (Eating Attitudes Test), EDI (Eating Disorder Inventory), YSR (Youth Self-Report) from the group
of questionnaires from Child Behavior Checklist and KBPK (Sense of Control Questionnaire). Data received from
the anticipated number of participants (around 30) would get compiled using factor and cluster analysis and
compared with data received from control group. In addition after finishing the art therapy workshop cycle patients
would be asked to fill out evaluation forms. Results of the evaluation forms obtained so far are presented as
a attachment. The observation made by the author about the workshop offered in the ward and the answers given by
girls in the evaluation questionnaire prove the existing demand on such a form of therapy within anorectic inpatients.
The author hopes that analysis of the results given by final number of the workshop participants would enable reliable
evaluation of the effectiveness received in the therapeutic process of art therapy workshop offered to the anorexia
nervosa patients.
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150

DOI: 10.15557/PiPK.2014.0023 © PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2014, 14 (2), p. 150155




PRZEBIEG | ZNACZENIE ZAJEC ARTETERAPEUTYCZNYCH DLA DZIEWCZAT CIERPIACYCH NA JADEOWSTRET PSYCHICZNY,
HOSPITALIZOWANYCH NA ODDZIALE PSYCHIATRII DZIECIECE). DONIESIENIE WSTEPNE

WSTEP

iniejsza praca stanowi relacj¢ z dotychczasowego
Nprzebiegu badania nad oddzialywaniem za pomo-
cq warsztatow arteterapii (AT) u pacjentek leczo-
nych na oddziale psychiatrii dzieci¢cej i mtodziezowej z po-
wodu jadiowstretu psychicznego (anorexia nervosa, AN).
Jadiowstret psychiczny to choroba dotykajaca okoto 2%
populacji pomiedzy 13. a 18. rokiem zycia, niosaca ze sobg
ryzyko powaznych powiktafi somatycznych. Charakteryzu-
je sie najwieksza SmiertelnoScig chorych sposrod wszyst-
kich chordb psychicznych (8-12%)1-9. W leczeniu AN sta-
le szuka si¢ nowych, skuteczniejszych metod, przy czym
najczesciej stosuje si¢ kilka r6znorodnych rodzajow od-
dziatywan“®. Badanie opisywane w niniejszym donie-
sieniu jest poswigcone tym wiasnie poszukiwaniom i od-
zwierciedla nadziej¢ autorki, ze terapia przez sztuke moze
okazac si¢ pomocna dla osob cierpiacych z powodu AN.
Warsztaty arteterapeutyczne sg przeprowadzone przez
psychologa z tytutem plastyka ceramika, autorke niniej-
szego doniesienia.
W doniesieniu autorka:
* prezentuje zalozenia teoretyczne bedgce podstawg do
poprowadzenia warsztatu;
* omawia metody badawcze i przebieg zaj¢cC;
e analizuje przebieg odbytych zaje¢, w tym rozwaza ich
mocne i sfabe strony;
* podsumowuje ankiety ewaluacyjne wypetniane przez pa-
cjentki, ktore ukonczyly cykl spotkani; wyniki ankiet zo-
staly zaprezentowane w zataczeniu w postaci wykresow.

ZALOZENIA WARSZTATU

Stosowanie AT w leczeniu 0s6b z zaburzeniami odzywia-
nia ma zazwyczaj na celu umozliwienie pacjentom spojrze-
nia na siebie w nowy sposob, dostepny dzigki ekspresji arty-
stycznej. Tworczy charakter dziatan artystycznych propaguje
poczucie sprawstwa, moze utatwia¢ odzyskiwanie poczucia
kontroli oraz wzmacnia¢ przekonanie o wlasnej wartosci.
Praca w bezpiecznym otoczeniu, wspierajace oddzialywa-
nie grupy i pozytywne informacje zwrotne odbierane przez
uczestnikow w trakcie zaje¢ moga korzystnie wpltywac na
problemy charakterystyczne dla pacjentdw z zaburzeniami
odzywiania — moga zmniejszac Igk, napiecie, poprawiac na-
strj oraz ostabia¢ potrzebg dazenia do perfekeji®?.

Celem opisywanego badania byfo wprowadzenie do lecze-
nia dziewczat cierpigcych z powodu AN, leczonych na od-
dziale psychiatrii dziecigcej, warsztatow arteterapeutycz-
nych, a nastepnie obserwacja oraz zbadanie przy uzyciu
dostepnych narzedzi, czy i w jaki sposob takie warsztaty
moga pomoc pacjentkom w powrocie do zdrowia.

Autorka oczekuje, ze zajecia te urozmaicg szpitalng codzien-
nos¢. Ma nadziejg, ze mozliwoS¢ tworzenia dostarczy uczest-
niczkom poczucia skutecznosci w dzialaniu i zacheci je do
poszukiwania nowych form wyrazu w przyszlosci. Autorka
dazy do tego, by pacjentki z AN mialy okazj¢ do spotkania
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ze swoimi kolezankami na nowej, innej niz choroba, ptasz-
czyznie i odczuly wsparcie oraz sif¢ ptynaca z bycia w grupie.

OPIS BADANEJ GRUPY

Osoby z grupy badanej i grupy kontrolnej w trakcie prze-

prowadzania badan byly pacjentkami oddziatu psychiatrii

dzieci i mtodziezy. Kryteria wiaczajace do badania dla gru-

py badanej to:

* wiek 13-18 lat;

* diagnoza AN wedtug ICD-10;

* pisemna zgoda rodzicow na odbycie cyklu zajec;

* wziccie przez pacjentke udziatu w co najmniej 4 modu-
tach zajeciowych;

» wczesna faza hospitalizacji (1-2 miesigce).

Kryteria wiaczajace do badania dla grupy kontrolnej:

* wiek 13-18 lat;

* diagnoza AN wedtug ICD-10.

Jednocze$nie nie wyklucza si¢ udziatu w warsztatach

pacjentek niespetniajacych kryteriow wigczajacych do

badania, np. w celu powigkszenia grupy: jesli liczba

dziewczat dotknigtych jadtowstretem psychicznym i kwa-

lifikujacych si¢ do badania aktualnie przebywajacych na

oddziale jest zbyt mata, by zbudowac grupe do arteterapii

(np. 1 osoba), istnieje mozliwosS¢ zaproszenia innych pa-

cjentek, ktore wyraza zainteresowanie zajgciami i uzyska-

ja zgode juz zakwalifikowanych pacjentek, a nast¢pnie pi-

semng zgode rodzicow.

METODA I NARZEDZIA BADAWCZE

Badanie przebiega w dwoch nastgpujacych etapach:

1. Badanie stanu pacjentek z diagnoza AN przy przyje-
ciu na oddzial: badanie psychiatryczne, pediatryczne
oraz wypelnianie zestawu kwestionariuszy. Przeprowa-
dza si¢ je za pomocg takich narzedzi, jak Test Postaw
wobec Jedzenia (Eating Attitudes Test, EAT-26), Kwe-
stionariusz Zaburzent Odzywiania (Eating Disorder In-
ventory, EDI), kwestionariusz samooceny YSR (Youth
Self-Report) — jedno z narzedzi z grupy Child Behavior
Checklist — oraz Kwestionariusz do Badania Poczucia
Kontroli (KBPK).

Jak oceniasz zajecia arteterapeutyczne,

194 w ktorych bratas udziat podczas pobytu w szpitalu?

101

T
zadowalajaco bardzo
zadowalajaco

T T
bardzo niezadowalajaco
niezadowalajaco
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Jak podobat Ci sie wybdr technik plastycznych

125 prezentowanych na warsztatach?

10

T T T
bardzo niezadowalajaco zadowalajaco bardzo
niezadowalajaco zadowalajaco

2. Cykl zaje¢ arteterapii, wprowadzany w miar¢ mozliwo-
Sci w poczatkowej fazie leczenia (mniej wigcej do 2 mie-
siecy od rozpoczecia hospitalizacii, z wytaczeniem osob
wymagajacych ograniczen w poruszaniu si¢ po oddzia-
le ze wzgledu na duze wycieficzenie organizmuy).

Badanie za pomoca narzedzi zastosowanych przy przy-

jeciu pacjentki jest powtarzane przy wypisie ze szpitala

1w 6 miesigcy po zakoficzeniu leczenia. Grupa kontrolna

(pacjentek, ktore nie braty udziatu w zajeciach arteterapeu-

tycznych) jest badana w analogiczny sposob, za pomoca

tych samych narzedzi, przy przyjeciu, wypisie i 6 miesiecy
po zakoficzeniu leczenia.

Warsztaty prowadzone sg od grudnia 2011 roku, odbywa-

ja si¢ raz w tygodniu i trwajg okoto 1,5 godziny. Dotych-

czas wzigto w nich udziat 27 pacjentek, z ktorych 15 spet-
nito kryteria wiaczajace do badania. W badaniu nie zostaty
uwzglednione pacjentki, ktore przerwaly leczenie.

EWALUACJA

Po zakoficzeniu warsztatu pacjentki sg proszone o wypet-
nienie ankiety ewaluacyjnej, opracowanej przez autorke na
podstawie jej dotychczasowych obserwacji w pracy na od-
dziale klinicznym (pytania i wyniki w zataczniku). Pytania
zawarte w ankiecie uwzgledniaja specyfike pracy z pacjen-
tem miodziezowym przebywajacym na oddziale psychia-
trycznym zamknigtym, a przede wszystkim specyfike pra-
¢y z pacjentkami cierpigcymi na AN©,

Uzyskane odpowiedzi sg dla autorki informacja z pierwszej
reki na temat opinii uczestniczek co do sposobu prowadze-
nia zajec, doboru tematyki, Cwiczen plastycznych i oczekiwan
dziewczat. Umozliwiajg wyciagnigcie wnioskow przydatnych
w dalszej pracy arteterapeutycznej z pacjentkami cierpigcymi
na jadtowstret psychiczny, leczonymi na oddziale.

PROGRAM WARSZTATOW AT

Spotkanie 1.: Powitalno-organizacyjne

Zapoznanie z grupa. Cwiczenia z serii ,,lodotamaczy”
(np. zabawa imienna z pitkg). Wspo6lne stworzenie kon-
traktu obowigzujacego podczas warsztatow (m.in. praca

152 | W ciszy, komunikowanie uczu¢ i emocji w momentach do

tego przeznaczonych). Omoéwienie z pacjentkami kwestii
otwartego charakteru grupy, czyli mozliwosci dotaczania
uczestniczek podczas kolejnych zajec.

Nauka i ¢wiczenie podstaw ,,bezpiecznej komunikacji”:
uzycie komunikatu ,ja” do wyrazania wlasnych opinii czy
odczug, unikanie ocen ,,dobre”, . zte”, wyrazanie mysli po-
przez opisy.

Materiaty: duzy szary arkusz, flamastry, grube pedzle, pa-
pier, tempery.

Zadanie: namalowanie kilku plam barwnych, ,,zabawa”
farba 1 wodg na papierze. Kartki mozna sktadac na poét
i obserwowac rezultat, malowac r¢kami i eksperymento-
wac na dowolne sposoby. Praca ma pozwoli¢ na swobod-
ng ekspresje.

Zakoficzenie: omowienie (w kregu) wrazefi towarzysza-
cych pracy i spotkaniu. Refleksja o trudnosci w kontrolo-
waniu dziafaf artystycznych.

Spotkanie 2.: Ulubiony krajobraz

Cwiczenie na rozpoczecie: zabawa integracyjna dla gru-
py — ,wezet gordyjski”. Rozmowa o wrazeniach ptynacych
z fizycznej bliskosci.

Materialy: papier, pastele, albumy ze zdjeciami krajobrazow.
Zadanie: przegladanie albumow i pocztowek ze zdjecia-
mi roznych krajobrazow; proSba o narysowanie pastelami
miejsca, ktore wydaje si¢ pickne i bezpieczne — idealnego
miejsca schronienia i wypoczynku.

Zakonczenie: cwiczenie z wloczka — ,,pajeczyna”. Refleksja
na zakoficzenie: kazdy z nas moze znaleZ¢ takie bezpiecz-
ne miejsce w sobie i wraca¢ do niego, a tworczoS$¢ moze
W tym pomoc.

Spotkanie 3.: Rewia mody

Cwiczenie na rozpoczecie: rozpoznawanie twarzy 0sob
z grupy za pomocg dotyku. Rozmowa o poczuciu bezpie-
czefistwa w tej sytuacji i roéznicach, jakie dziewczeta za-
uwazaly w doSwiadczaniu roli osoby rozpoznajacej i roz-
poznawane;j.

Materialy: skrawki materiatow, futerek, kawatki widczki,
czarna tektura jako tlo, nozyczki, klej.

Zadanie: zaprojektowanie z dostepnych materiatow stro-
juw formie wyklejanki.

Jak oceniasz sposéb prowadzenia zaje¢

174 przez autorke warsztatu?

10

T T T
bardzo niezadowalajaco zadowalajaco bardzo
niezadowalajaco zadowalajaco
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Jak podobat Ci sie dobdr gier i zabaw wprowadzajacych

195 lub koficzacych zajecia?

10

bardzo nie podobat sie
sie nie podobat

podobat sie bardzo sie podobat

Zakoficzenie: obrazy zostaja zaprezentowane i omowione,
najpierw przez sasiadke osoby, ktora wykonata prace, na-
stepnie przez autorke. Cwiczenie ma na celu stworzenie sy-
tuacji, w ktorej kto§ wypowiada si¢ na temat naszej pracy
w bezpiecznych emocjonalnie okolicznosciach.

Spotkanie 4.: Praca w trojwymiarze

Cwiczenie na rozpoczecie: prosba o opisanie wrazef z do-
tychczas odbytych warsztatéw, omdwienie elementow ta-
twych i trudnych, pytanie o sugerowane przez uczestnicz-
ki zmiany.

Materialy: glina szamotowa.

Zadanie: Swobodne zapoznanie si¢ z materialem, nastep-
nie wykonanie dwoch korespondujacych ze soba naczyn
wlasnego pomystu.

Zakoficzenie: omowienie wykonanych prac. Swobodna
rozmowa o braku kontroli nad sztuka, o tym, ze ,,Zyje ona
wlasnym zyciem”. Poszukiwanie analogii wobec zycia.

Spotkanie 5.: Praca z gling (ciag dalszy)

Cwiczenie na rozpoczecie: przeczytanie terapeutycznej
ksigzki pt. Grzeczna™. Swobodna dyskusja o ksigzce, ogla-
danie ilustracij.

Materialy: prace z poprzednich zaje¢, narzedzia do obrdb-
ki gliny.

Zadanie: ozdabianie, wykaficzanie, polerowanie prac z po-
przednich zajec.

Zakonczenie: podsumowanie pracy, proSba o pozytywne
komentarze na temat wlasnych prac.

Spotkanie 6.: Malowanie farbami na tkaninie

Cwiczenie na rozpoczecie: ,, Iratwa” — zabawa w rozbit-
kow, Ewiczenie bliskosci.

Materialy: skrawki tkanin, pedzle, farby do malowania na
tkaninach.

Zadanie: wybranie kawatka materiatu i wykonanie efektow-
nej apaszki.

Zakoficzenie: kazda uczestniczka omawia swoja pracg.

Spotkanie 7.: Spacer po miescie — collage

Cwiczenie na rozpoczecie: przedstawianie przez uczest-
niczki pojec lub obrazow bez stow.
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Materiaty: kolorowe magazyny i pisma, blok techniczny, Klej.
Zadanie: przedstawienie swojego wyobrazenia space-
ru po miescie z uzyciem zdjecC i ilustracji z czasopism.
Dowolnos¢ w wyborze, czy jest to spacer po miescie ma-
rzef, czy mieScie realnym.

Zakoficzenie: omowienie i podsumowanie roznych mozli-
woSci interpretacji tego samego obrazu.

Spotkanie 8.: Lubie, gdy na mnie wolaja...

Cwiczenie na rozpoczecie: swobodna rozmowa w kregu
o znaczeniu wlasnych imion dla uczestniczek.

Materiaty: dowolne.

Zadanie: wykonanie ozdobnych tabliczek z imieniem do
umieszczenia w wybranym miejscu w domu.
Zakoficzenie: omdwienie zaje€. Rundka podsumowujaca
cykl warsztatow. ProSba o informacje zwrotne, wrazenia
i emocje towarzyszace pozegnalnemu spotkaniu.

OBSERWACJE I WNIOSKI
Z DOTYCHCZASOWEGO PRZEBIEGU
ZAJEC AT

ZAGADNIENIA ORGANIZACYINE

Wprowadzanie do harmonogramu dziewczat nowych za-
jec€, jakimi sg warsztaty AT, nastrecza zarGwno autorce, jak
i innym pracownikom oddzialu pewnych trudnosci orga-
nizacyjnych. Pierwszym problemem jest niewielka iloS¢
pomieszczen, jakimi dysponuje oddzial, na tyle duzych,
by poprowadzi¢ tam zajecia dla grupy. Kolejna komplika-
cja dotyczy czasu, w ktorym odbywaja si¢ zajecia 1 ktory
jednoczesnie jest czasem do przeprowadzania sesji tera-
peutycznych, spotkaf rodzinnych czy rozméw z lekarzem
prowadzacym. Takie sytuacje utrudniajg pacjentce odbycie
zajeC AT lub opdzniaja je.

Moze si¢ wydawac, ze poczatkowo zespot lekarzy i psycho-
logdw uwazat AT za oddzialywanie drugorzedne czy mniej
skuteczne od pozostatych. Stad by¢ moze brak przekonania
o koniecznoSci rezygnacji z pracy z pacjentkami w termi-
nach warsztatow. Obecnie warsztaty zyskaly juz status sta-
fego elementu zycia oddziatu. Lekarze i terapeuci uwzgled-
niaja je w planowaniu swoich spotkaf z pacjentami.

(zy podczas zajec czutas sie bezpiecznie?
12

10

T
bezpiecznie bardzo
bezpiecznie

T
bardzo niebezpiecznie
niebezpiecznie
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Jaka, Twoim zdaniem, posiadata$ wiedze o pracy

1 artystycznej przed warsztatem?

10

bardzo maty maty duza bardzo duza

NiedogodnoSci w organizacji warsztatu zwigzane sg tak-
7e z pojawianiem si¢ w szpitalu w trakcie trwania cyklu
warsztatow nowych pacjentek. Aby unikng¢ diugiego okre-
su oczekiwania na zakoficzenie jednego i rozpoczecie ko-
lejnego cyklu, autorka podzielita warsztaty na moduly
zajeciowe i skonstruowata staly schemat rozmowy wpro-
wadzajacej pacjentke do juz dzialajacej grupy.

PRACA W GRUPIE

TrudnoSci, na jakie autorka zajeC natrafiala dotychczas
w pracy z grupa dziewczat z AN, wynikaja w duzej mie-
rze ze specyfiki zaburzenia i cech osobowosci przedcho-
robowej. W praktyce moze to oznacza¢ pojawiajace si¢
u pacjentek poczucie zagubienia, niepokoju, czasem na-
wet tlumionej agresji w sytuacjach nowych, wymagajacych
spontanicznego czy intuicyjnego dziatania®”. Czg¢sto pod-
czas zajeC autorka obserwowata napigcie i niepewnosc,
gdy temat pracy byt otwarty i konieczne bylo spontanicz-
ne dziatanie oraz swobodna ekspresja. Niektore dziewczeta
dopytywaly o szczegoly, nasladowaly kolezanki, nalegaty,
by prowadzaca doprecyzowala zadanie. W swych oczeki-
waniach wobec siebie samych prezentowaly wyrazny per-
fekcjonizm, bardzo rzadko byly zadowolone z owocow
swej pracy. Czesto przeszkadzaty im drobne nierdwnosci,
nieregularnosc linii, cheialy, by rysunek byt jak wykonany
na komputerze, glina gladka jak fabryczny odlew, by ich
praca byta ,idealna”. Takie sytuacje stawaly si¢ dla autorki
warsztatu dobrym pretekstem do terapeutycznej rozmowy
0 sztuce: zwrocenia dziewczgtom uwagi na wartosS¢ pra-
cy recznej, na niepowtarzalnoS¢ kazdego dzieta, a takze na
mozliwos¢ dostrzegania pickna i walorow tworczosci arty-
stycznej wlasnie w jej niedoskonatosci.

Dziewczeta podczas zajeC nie stwarzaly sytuacii konflikto-
wych, zwykle wykonywaly polecenia, byly podporzadkowa-
ne i spokojne. Jednoczes$nie autorka obserwowata niepokdj
i niekiedy proby wycofywania si¢ w sytuacjach terapeutycz-
nych zabaw zwigzanych z bliskoScig czy analiza odczué
i emocji. Bardzo wielkg trudno$¢ stanowito dla pacjentek
opisanie swego nastroju i emocji. Zazwyczaj na pytanie
0 to, jak czuja si¢ w danej sytuacji, odpowiadaly np.: ,,nor-
malnie”, ,,nie wiem”. Czasem obruszaly si¢ i mowily, ze nie
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byly bierne, a zach¢ta do wypowiadania si¢ kierowana
do pacjentki przez autorke zaje¢ musiata by¢ dyskretna,
w przeciwnym razie mogta obudzic jej opOr.

Stopniowo, wraz z trwaniem cyklu zaje¢, by¢ moze row-
niez dzigki uzyskaniu pozytywnych i zachecajacych ko-
mentarzy do swych prac, dziewczeta powoli si¢ otwieraly,
mowily wiecej o sobie, deklarowaly chocby czeSciowe za-
dowolenie z wykonanej pracy, z kontaktu z grupa.
Pozytywny wplyw na reszt¢ grupy mialy pacjentki zdrowie-
jace. Ich nastroj poprawial si¢ wraz ze stopniowym zdro-
wieniem, chetniej opowiadaly o sobie, dawaty kolezankom
pozytywne komentarze zwrotne podczas omowien prac
plastycznych, motywowaly pozostate uczestniczki.
Autorka obserwowata takze sytuacje odwrotne, gdy w zaje-
ciach braly udziat pacjentki przewlekle chore, trudniej osig-
gajace prawidlowg mase ciala. Byly one czgsto niech¢tnie
nastawione do zaje¢, bywaly ziosliwe i krytyczne wobec
prowadzacej, bagatelizowaly propozycje zadan. Byly to
najczesciej komunikaty nie wprost, uwagi wypowiadane
polgtosem itd., co bardzo utrudnialo wyjasnienie sprawy.

WYNIKI ANKIET EWALUACYJNYCH

Dotychczas ankiety oddato 15 pacjentek, ktore ukoficzyly
hospitalizacje i braty udziat w badaniu. Odpowiedzi udzie-
lane przez dziewczeta wskazuja, ze sa one w wigkszosci za-
dowolone lub bardzo zadowolone z udziatu w zajeciach,
doboru technik, gier terapeutycznych oraz sposobu prowa-
dzenia warsztatu. Podczas zajeC czujq sie bezpieczne lub
bardzo bezpieczne i uwazaja, ze poprzez udziat w zajeciach
wzbogacily swoja wiedz¢ na temat pracy artystyczne;.

W pytaniach otwartych w odpowiedzi na pytanie nr §:
,Czy jest cos, co podobato Ci si¢ w warsztacie najbar-
dziej?” kilka pacjentek deklarowato, ze podobato im si¢
malowanie na tkaninie, praca z gling, collage z kawatkow
gazet ,,Spacer po miescie”. Czgsci podobaly si¢ gry i zaba-
wy wprowadzajace.

W odpowiedzi na pytanie nr 9: ,,Czy jest co$, co nie podo-
bato Ci si¢ w warsztacie?” dwukrotnie pojawita si¢ kryty-
ka terapeutycznego omowienia gier lub prac powstatych
podczas zajeC. Jedna z dziewczat nazwala je ,,rozmowami
na trudne tematy”, a inna napisata, ze nie podobaly jej si¢
»nudne wprowadzenia i omawianie prac”.

Jaka, Twoim zdaniem, posiadasz wiedzg o pracy
artystycznej po warsztacie?

bardzo maty maty duzy bardzo duza
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Ta sama osoba w odpowiedzi na pytanie nr 10: ,,Czy jest
cos, co cheiatabys zmieni¢ w sposobie prowadzenia warsz-
tatu lub jego tematyce?” zasugerowata bardziej dyna-
miczne prowadzenie zajec. Inna pacjentka chciataby wigk-
szej roznorodnosci zadaf, innych gier na poczatku zajec
1 zmiany malowania na jedwabiu na coS ciekawszego.
Odpowiadajac na pytanie nr 11: ,,Czy chciatabys cos jesz-
cze dodac czy skomentowac?” dziewczeta pisaly, ze ,,zajecia
podnosza samooceng¢ i poprawiaja komunikacj¢ miedzy pa-
cjentami”, chwality atmosfer¢ panujaca podczas zajec, pisa-
ly, ze zajecia bardzo im si¢ podobaly i ze ,,podobat (...) si¢
sposob prowadzenia oraz relaksujgca muzyka w tle”.

PODSUMOWANIE

Zaroéwno wyniki ankiety ewaluacyjnej, jak i obserwacje
i wnioski poczynione na przestrzeni pottorarocznego okre-
su prowadzenia zaje¢ AT dla dziewczat cierpigcych na AN
wskazuja na zadowolenie pacjentek z udziatu w nich. Daja
tez bardziej szczegdtowy obraz tego, czym moze by¢ AT
w leczeniu AN.

Wprowadzenie tego typu oddzialywania na oddziale psy-
chiatrii dziecigcej poczatkowo zaburzyto dotychczasowy
rytm funkcjonowania oddziatu. Z czasem jednak obecnos¢
1 powtarzalnoS¢ zaje¢ AT w okreSlonym terminie ugrunto-
waly si¢ w zyciu oddziatu i zmienilo si¢ postrzeganie tej
formy terapii przez personel medyczny.

Praca z pacjentkami wprawdzie odbywata si¢ wedtug z gory
zaplanowanego schematu, powtarzajacego si¢ w kolejnych
cyklach, ale jednoczes$nie kazda kolejna grupa wnosifa w cykl
odmienne oczekiwania i potrzeby. Wymagalo to od prowa-
dzacej elastycznoSci i otwartosci na zmiany, a niekiedy mo-
dyfikacji w programie, szczeg6lnie w odniesieniu do gier
wprowadzajacych i koficzacych zajecia. Na przyktad jedna
z grup miafa przez wigkszosS¢ zaje¢ negatywne nastawienie
wobec rozmow poruszajacych trudne, dotyczace emocji te-
maty. Dziewczeta lekcewazyly pytania, zartowaly i probo-
waly deprecjonowac ich wartos¢. Prowadzaca w toku zaje¢
zrezygnowala z takiej formy i poprosita uczestniczki o mil-
czenie podczas wykonywania ¢wiczen plastycznych. Pod-
czas kolejnego spotkania przeczytata pacjentkom ksigzke
0 terapeutycznym wymiarze, pozostawiajac ja bez komenta-
rza. Na jeszcze kolejnych zajeciach, obserwujac reakcje i wy-
czuwajac wzrost zaufania dziewczat szczegolnie trudnych
w kontakcie, wplotfa zagadnienia terapeutyczne w swobod-
ng rozmowe podczas wykonywania ¢wiczenia plastycznego.
AT jako forma oddziatywania terapeutycznego postuguje si¢
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metodami oddzialywania, z ktorych korzysta psychoterapia,
takimi jak wglad, eksternalizacja. Relacje pacjent — terapeu-
ta, pacjent — grupa takze odgrywaja istotng rol¢ w procesie
leczenia. Jednocze$nie metoda ta w rownym stopniu siega
po Srodki pozawerbalne, bedace domeng sztuki, umozliwia-
jac pacjentowi wyrazenie swych potrzeb, obaw, nadziei po-
przez proces tworczy, za pomocg pracy plastycznej. Jest to
niezwykle uzyteczne narzedzie dla os6b majacych trudnos¢
z nazywaniem swych stanéw emocjonalnych czy zwyczajnie
niech¢tnych do wyjawiania ich w komunikacji. Konstelacja
relacji, jaka tworzy si¢ w kazdej grupie oraz w kazdej indywi-
dualnej relacji miedzy terapeutg a pacjentem, bazuje na nie-
powtarzalnoSci, co znacznie utrudnia teoretyczne zbadanie
skutecznosci tego typu oddziatywan®. A od osoby prowa-
dzacego wymaga wnikliwej obserwacji i otwartoSci oraz ela-
stycznosci wobec poszczegOlnych grup pacjentdw oraz go-
towoSci na spontaniczne zmiany.

Na chwilg obecna, ze wzgledu na jeszcze matg grupe osob,
ktore odbyly cykl warsztatow AT, trudno oceni€ ich wymierny
wplyw na skutecznosc leczenia. Autorka ma nadzieje, ze dal-
sze badania umozliwia wyciggniecie istotnych wnioskow na
temat skutecznoSci stosowania arteterapii w leczeniu AN.
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