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ANNA WYSOKINSKA-OBACZ

METODA ANALIZY RYSUNKU
W DIAGNOZIE ZABURZEN EMOCJONALNYCH DZIECI
UPOSLEDZONYCH UMYSLOWO W STOPNIU LEKKIM

W artykule poruszona bedzie problematyka diagnozy zaburzen emo-
cjonalnych wystepujacych u dzieci uposledzonych umystowo w stopniu
lekkim. Oméwione bedg wiasne badania przeprowadzone wsrdd dzieci
z klas 1—IIl ze szkoty podstawowej specjalnej na ten temat.

Uposledzenie umystowe ma charakter globalny. Znaczy to, ze poziom
funkcjonowania proceséw orientacyjno-poznawczych i wykonawczych,
poziom dojrzatosci jest istotnie nizszy niz przecietny. W celu poznania
i okreSlenia zaburzen wystepujacych u dziecka stosuje sie roznorodne
badania: lekarskie, psychologicznej pedagogiczne. Stosowanie wiekszosci
testow uzaleznione jest od specjalnych przyboréw, a takze od wyboru
przez prowadzacego badania odpowiednich narzedzi i pomieszczenia. W
tym miejscu chcialabym zwroci¢ uwage na inng metode — analize ry-
sunkow.

Przez wiele lat twdrczo$¢ rysunkowa dzieci byta lekcewazona, trak-
towana jako bohomazy. Byto tak do drugiej potowy XIX wieku, kiedy
to E. Cooke w 1885 roku opublikowat prace ,,Art Teaching and Child
Nature”, w ktérej dokonat analizy dzieciecych rysunkéw. Od tego czasu
mowi sie 0 poczatku badan nad tworczoscig rysunkowa dzieci. Pierwszy
okres trwat do okoto 1920 roku. Zwrécono uwage na rozwoj psychiczny
i umystowy dzieci oraz na ich uzdolnienia rysunkowe. Pojawily sie tez
pierwsze proby poréwnywania rozwoju umystowego dzieci z rozwojem
umystowym cztowieka prymitywnego, jak rowniez prace dotyczace ana-
lizy rysunkéw dzieci psychopatycznych. Znaczace badania przeprowadzili
m.in. M. Verworn, S. Levinstein, M.D. Katzaroff (B. Hornowski 1982).

Na lata 1921—1940 przypada drugi okres badan nad tworczosScig
dzieci. W tym czasie wystapity tendencje do postugiwania sie pomia-
rami testowymi w badaniach r6znych zdolnosci psychicznych. Swoim
nastawieniem zblizyty sie do badan psychometrycznych inteligencji.



Przygotowano roznorodne techniki do badania wyzej wymienionych pro-
ceséw, miedzy innymi test ,Narysuj cztowieka”. Zagadnieniami tego
typu zajmowali sie C. Burt, D. B. Harris, F. Goodenough 1 inni, a w
Polsce — S. Szuman (St. Popek 1978).

Mniej wiecej od 1940 roku zaczyna sie trzeci okres badan. Poczatko-
wo ozywienie badan nastgpito gtownie w psychologii amerykanskiej, w
Europie zas — gtéwnie we Francji i w Polsce — dopiero w latach powo-
jennych. Ujawnity sie wowczas dwa nurty badan. Pierwszy traktowat
analize rysunku jako metode projekcyjng do badania osobowosci (D.B.
Harris, Bell, Machower) (B. Hornowski 1967), a drugi — ujmowat ry-
sunek jako dzieto sztuki (B. Hornowski 1982). Od momentu, gdy zwré-
cono uwage na fakt, ze w rysunku dziecka ujawnia sie jego o0sobowosc,
ta forma ekspresji zostata wilgczona w baterie testdbw projekcyjnych jako
jeden ze sposobow badania osobowosci (J. Rembowski 1975).

Metoda analizy rysunku znalazta wielu zwolennikéw ze wzgledu na
ekonomie czasu i tatwo$é stosowania materiatu do analizy, a przede
wszystkim ze wzgledu na duzg diagnostyczno$é. Stosowanie jej nie wy-
maga uzycia specjalnych pomocy. Potrzebne sg jedynie znane dziecku
przybory: kartony, kolorowe kredki, otéwek i gumka do $cierania. Wy-
konywanie rysunku jest dla dziecka zaspokojeniem naturalnej potrzeby,
jest czynnoscig przyjemng sama w sobie. Sprawia wiele radosci, bowiem
dziecko widzi efekty swojej reki.

Twdrczos$¢ dzieci oligofrenicznych analizowano sporadycznie. Rysu-
nek stuzyt gtdéwnie do wstepnej diagnozy niedorozwoju umystowego.
Wprowadzono go réwniez do procesu psychoterapii (T. Gatkowski 1980,
H. Niewiadomska 1975, H. Olechnowicz 1979, M. Tyszkiewicz 1981, E.
Wegrzynowicz 1971, S. Zalewska 1975, M. Tyszkiewicz, Z. Demel 1980,
J. Siwkiewicz 1971).

Zwazywszy, ze u dzieci uposledzonych umystowo moze wystepowac
wiele trudno$ci w przystosowaniu emocjonalnym, wazne jest, aby w
trakcie badan kwalifikacyjnych znalez¢ odpowiednie narzedzie diagno-
zy, przy pomocy ktérego mozna rozpozna¢ te trudno$ci. Dotychczas w
tym celu stosowano skale obserwacyjne K. Nihiry, R. Forstera, E. Dolla,
S. Buchler, wymagajace odpowiedniego przygotowania obserwatora. W
praktyce poza technikami: test rysunku cztowieka F. Goodenough, test
HTP, test rysunku drzewa, traktowanymi jako narzedzie diagnozy, nie-
wiele mowi sie o znaczeniu twérczosci dziecka dla okreslenia jego zabu-
rzei emocjonalnych. Tym bardziej brak jest opracowan na temat zna-
czenia rysunku dla diagnozy przystosowania emocjonalnego dzieci upo-
§ledzonych umystowo. Dlatego tez w niniejszym artykule podjetam sie
proby odpowiedzi na pytanie: czy analiza rysunkéw moze by¢ uznana za



narzedzie stuzace do diagnozy trudno$ci w przystosowaniu emocjonalnym
dziecka uposledzonego umystowo w stopniu lekkim.

I. ZABURZENIA EMOCJONALNE WYSTEPUJACE U DZIECI
UPOSLEDZONYCH UMYSLOWO W STOPNIU LEKKIM

W literaturze niewiele mowi sie na temat zaburzen w przystosowaniu
emocjonalnym wystepujacych u dzieci uposledzonych umystowo. W dru-
giej potowie naszego stulecia wzrosto wprawdzie zainteresowanie sferg
emocjonalng uposledzonych, ale badania dotyczyly przede wszystkim
oséb gtebiej uposledzonych.

Istnieje réznorodnos$¢ pogladéw na temat etiologii zaburzehn emocjo-
nalnych. Spotyka sie biedne przekonanie, ze sg one wynikiem uszko-
dzen organicznych mézgu. Niektorzy badacze (G. Spivack, W.D. Baldwin)
podkreslajg role takich czynnikow patologizujacych jak: niewtasciwe
postawy otoczenia i btedy wychowawcze (T. Gatkowski 1979).

We wspodtczesnych pogladach na etiologie zaburzenn emocjonalnych
istnieje wyrazna tendencja do pomijania upoS$ledzenia umystowego jako
czynnika patologizujgcego. J. Tizard, J. Grad i L. Philips sg zdania, iz
zaburzenia w przystosowaniu emocjonalnym u dzieci oligofrenicznych
sg podobne do tych, ktore wystepujg u dzieci w normie intelektualnej.
Podkresla sie, ze zaburzenia u upo$ledzonych w stopniu lekkim ujawnia-
ja sie w postaci obojetnosci, apatii, nieufnosci, zahamowan lub tez w po-
staci reakcji agresywnych, odwetowych (Z. Bartkowicz 1982).

Badania G. Spivacka i J. Spottsa dowiodlty wieksza podatno$¢ dzieci
upo$ledzonych umystowo niz dzieci o normalnej inteligencji na naste-
pujace zaburzenia {Bartkowicz 1982 s. 105):

—: staba kontrola emocji,

— potrzeba aprobaty i zaleznosci,

— schizoidalne wycofywanie sie,

— hiperaktywno$¢ — ekspansywnos¢,

— dziwaczno$¢ poznawcza,

— dziwaczno$¢ w dziataniu,

— sktonno$é do roztargnienia,

— odczuwanie, ze jest sie przeSladowanym.

Ci sami autorzy — opierajagc sie zarébwno ng witasnych badaniach,
jak réwniez na pracach G.E. Suchariewa (1969) — podajg, ze dzieci upo-
§ledzone umystowo sg nodatne na zaburzenia emocjonalne typu auty-
stycznego, ktorych objawami sa: ucieczka przed rzeczywistoscig, zamk-
niecie sie we wiasnym S$wiecie, unikanie kontaktow emocjonalnych z oto-
czeniem oraz na zaburzenia majace zwigzek ze staba samokontrolg (wro-
gos¢ w stosunku do otoczenia, podejrzliwos¢, wybuchowosg).



Z lekkim stopniem upoS$ledzenia umystowego sg zwigzane réwniez
zaburzenia o podtozu nerwicowym. Formami zaburzeh nerwicowych u
dzieci oligofrenicznych sg przede wszystkim nerwice wegetatywne oraz
nadpobudliwo$¢ nerwowa; typowymi zas objawami: niepok0j, wzmozone
napiecie miesniowe, placzliwosé, drzenie konczyn, bole brzucha. L.S.
Penrose ocenit, ze I'7°/0 dzieci niedorozwinietych umystowo w stopniu
lekkim cierpi na te zaburzenia (Bartkowicz 1982 s. 112). Zapadalnos$¢
dzieci oligrofrenicznych na nerwice stwierdzit takze J. Kosior (J. Kosior
1970). Najczesciej wystepujacymi objawami nerwicy sa: stany leku,
ogllnego niepokoju, sktonnos¢ do ptaczu, drzenie konczyn i calego cia-
fa, przedtuzajgce sie stany drazliwosci.

Nie ma jednolitych pogladéw na temat przyczyn wystepowania u
jednostek uposledzonych reakcji depresyjnych. Jedni — na przykiad M.L.
Hutt, R.C. Gibby — twierdzg, ze poniewaz dzieci niedorozwiniete sg
odrzucone przez otoczenie i mato rozumiane przez rowiesnikéw z nor-
malnych szkot, przezywaja uczucie nizszosci, matowartoSciowosci. {Bart-
kowicz, 1982 s. 115). Z tego tez wzgledu sg sktonne do reakcji depresyj-
nych. Inni, np. L.S. Penrose i W.J. Gardner, stojg na przeciwstawnym
stanowisku. Sadza, ze powodem braku reakcji depresyjnych u upoSle-
dzonych jest niewrazliwo$¢ na bodzce jezykowe, nie przezywanie konf-
liktow wewnetrznych (Bartkowicz 1982 s. 115).

Podsumowujac te ogolne rozwazania nalezatoby stwierdzi¢, ze dzieci
upo$ledzone umystowo w stopniu lekkim sg podatne na patologizacje
sfery emocjonalnej, a nawet — jak sgdzg niektérzy badacze — bardziej
podatne niz ich normalni réwiednicy. Zaréwno rodzaj, jak czesto$¢ wy-
stepowania zaburzen w przystosowaniu emocjonalnym zalezne sg od
charakteru otoczenia dziecka oraz rodzaju interakcji zachodzacych w
najblizszym $rodowisku rodzinnym i szkolnym. Nalezy réwniez nadmie-
ni¢, ze najczesciej wystepujgcymi objawami zaburzenn emocjonalnych
u dzieci uposledzonych umystowo w stopniu lekkim sg: nieSmiato$é,
lek przed osamotnieniem w grupie i przed wykonywaniem pracy szkol-
nej, poczucie matowartosciowosci, negatywizm, wrogo$¢ w stosunku do
ludzi, agresywnos$¢, izolacja, nieche¢ do zabawy.

I, METODY BADAN WLASNYCH

Celem wiasnych badan byta préba oceny wartosci rysunku jako na-
rzedzia diagnozujgcego zaburzenia emocjonalne dzieci uposledzonych u-
mystowo w stopniu lekkim. W ocenie tej dokonan6é poréwnania z wyni-
kami badan testem I|.H. Stotta. Tego rodzaju préby podejmowane byty
wczesniej. Na przyktad S. Lapkowska (1976) porownywata wyniki badan



testem Weehslera i Bineta-Termana z wynikami badan testem jF
Goodenough i J.C. Ravena w diagnozowaniu zaburzen rozwoju dzieci. B.
Hornowski (B. Hornowski 1982) przeprowadzit poréwnanie miedzy wy-
nikami testu ,Narysuj cziowieka” a wynikami testu Termana-Merrill
w grupie miodziezy w okresie wczesnego dojrzewania. Testy rysunkowe
poréwnywano réwniez z testami osobowosci (J. Rembowski 1975).

Arkusz Diagnostyczny I|.H. Stotta zostat zastosowany w celu wyse-
lekcjonowania dzieci ze wzgledu na poziom zaburzen emocjonalnych.
Test rysunkowy natomiast miat potwierdzi¢ wyniki uzyskane w Arku-
szu, a tym samym uzasadni¢ swojg wartos¢ diagnostyczna.

W swoich badaniach postuzytam sie wersjg szkolng Arkusza pt.: ,,Ak-
tualne formy zachowania sie dziecka” wediug opracowania i modyfika-
cji J. Konopnickiego (1971). Jest to arkusz obserwacyjny. Ma on na
celu uzyskiwanie danych na temat zachowania sie dziecka, ktore pozwa-
lajg stwierdzi¢ czy ma ono zaburzenia i czy jest niedostosowane. Bada-
nia Arkuszem |.H. Stotta przeprowadzone zostaty z wychowawcami klas.

Obok testu Stotta gidwna metoda badawczag byta analiza rysunkow
na tematy: ,,Moja rodzina i ja”, ,,Zabawa na podwdrku” i ,Jestem w
szkole”. Dotyczyty one najblizszych $Srodowisk dzieci: rodzinnego, szkol-
nego i réwiesniczego. Prace wykonywane byty na zajeciach wstepnych
badz koncowych prowadzonych metoda os$rodkéw .pracy. Metodami uzu-
petniajacymi byly: analiza psychopedagogiczna dokumentacji dziecka (ar-
kusze ocen, orzeczenia z poradni wychowawczo-zawodowych, opinie ze
szkot pierwotnych, wyniki badan psychologa szkolnego), obserwacja dziec-
ka w trakcie wykonywania prac, rozmowa z dzieckiem na temat wy-
konanego rysunku pt. ,,Moja rodzina i ja”.

Badania przeprowadzono w Szkole Podstawowej Specjalnej w Lubli-
nie. Zostaly nimi objete dzieci z klas I—IIl. Ogétem przebadano 73 ucz-
nidw, w tym 44 chlopcow (60,27%) oraz 29 dziewczynek (39,73%). Sred-
ni wiek zycia badanych wynosit 10 lat i 2jniesigce. Zaburzenia emocjo-
nalne zostaly stwierdzone u 65 dzieci (89,04®/»). Orzekajacy psychologo-
wie stwierdzili w tej liczbie 35 dzieci zahamowanych (53,85®/»), 14 ucz-
niow agresywnych (21,54®/») oraz 16 z oznakami nerwicy (24,65%).

W trakcie badan otrzymano 263 rysunku. Do zestawu prac plastycz-
nych dzieci wigczono réwniez te rysunki, ktore uczniowie w toku ryso-
wania niszczyly, gniotty, wyrzucaty do kosza.

1. WYNIKI WLASNYCH BADAN

Pierwszym etapem badan bylo dokonanie analizy wynikéw uzyska-
nych w Arkuszu Diagnostycznym. Wyniki nanoszone na karty zbiorcze
tak, aby wszystkie dane mozna byto analizowac¢ co do pozycji, w jakiej



znajdujg sie wzgledem siebie. Wszystkie bowiem formy zachowania sie
dziecka ujat Stott w nieduzg liczbe syndromow tj. grup standardowych
reakcji na bodZce. Syndrom jest wiec wspdlng nazwag (mianownikiem)
dla pewnych konkretnych odcinkéw zachowania sie. Wszystkie odcinki
podzielono na trzy grupy:

— odcinki mocne, bardzo zaawanosowane, $wiadczagce 0 powaznych
zaburzeniach emocjonalnych, wrecz o niedostosowaniu spotecz-
nym.

— odcinki tagodne, srednio zaawansowane, symptomatyczne dla dzie-
ci, ktérych zachowanie okresla sie mianem zaburzonego,

— odcinki obojetne lub prawie obojetne, ktére sg mato istotne i nie
wskazujg pa wystepowanie cech niedostosowania.

Na podstawie badan Arkuszem Diagnostycznym stwierdzono wyste-

powanie nastepujgcych syndroméw zaburzeh w zachowaniu dzieci upo-
$ledzonych umystowo:

1. Zahamowanie, ktore charakteryzujg symptomy:

A. Brak zaufania do ludzi, rzeczy i sytuacji. Obej-
muje on symptomy ostabienia naturalnej pewnosci siebie. Dzieci takie
nie mogag przemdéc swej ostroznosci wobec obcych, nie moga skutecznie
rywalizowa¢ ze swoimi rowiesnikami. Odcinki tego syndromu zakreslo-
no u 67 dzieci badanych, co stanowi az 91,78%0 ogo6tu badanych.

B. Depresja. Objawia sie jako réznorodnos¢ poziomu reakcji oraz
brak energii fizycznej. Ostrzejsza faza wyraza sie w utrzymujgcym sie
stanie apatii, tendencji do niepokoju. Odcinki tego syndromu zakreslono
u 45 ucznidw (61,64%).

C. Wycofywanie sie. Zachowanie dziecka, u ktérego wystg-
pit ten symptom charakteryzuje: odrzucanie spotecznych kontaktow,
nieche¢ do stosunkéw z ludzmi, brak potrzeby kontaktéw z innymi oso-
bami z otoczenia. Wycofywanie sie stwierdzono ogotem u 34 ucznidw,
a wiec u 46,58% badanych.

2. Wrogos¢. Wyrdznia sie tu:

A. Wrogosé w stosunku.do dorostych. Charaktery-
stycznymi cechami takiego zachowania sie sg: zwracanie na siebie uwagi
nauczyciela w spos6b natarczywy i narzucajacy sie (chwalenie sig), opo-
wiadanie fantastycznych historii o sobie i o najblizszych. Geneza takich
form zachowania tkwi prawdopodobnie w niepokoju dziecka z powodu
zagrozonego jego poczucia bezpieczenstwa. Takie formy zachowania wy-
stapity u 43 dzieci z klas I—I11 (58,9Q%).

B. Wrogo$§¢ w stosunku do dzieci. Jest odbiciem sto-



sunku dziecka do dorostych. Dzieci takie tatwo wdajg sie w bojki, ule-
gaja prowokacjom. Charakterystyczng cechg zachowania jest manife-

stacja ,pokazania sie”. Symptom ten wystapit ogétem u 25 ucznidw
(34,25°/» badanych).

3. Aspolecznosé

Do tagodnych form aspotecznosci zalicza sie: wrogo$¢ w stosunku
do innych, niepok6j o uznanie przez inne dzieci, niszczenie ich rzeczy,
dokuczanie stabszym, wrogo$¢é w stosunku do rowiesnikdw.

Przejawami ostrych form aspotecznos$ci sg: nieuczciwos$¢, obojetnosé,
napastowanie i dokuczanie innym dzieciom. Dziecko aspoteczne w swoim
dziataniu opiera sie na instynkcie i doSwiadczeniu. W poszukiwaniu sku-
teczno$ci dziatania jest ono skrepowane tym, co jest spotecznie uwaza-
ne za mozliwe do przyjecia. Nie wykazuje wzruszenia i zalu, jest nieko-
lezenskie i nielubiane. Formy aspotecznych zachowan stwierdzono u 47
dzieci, co stanowi 64,38% ogétu badanych.

4. Niekonsekwencja

W obrebie tego syndromu wyro6znia sie niekonsekwentne postepowa-
nia oraz symptom okre$lany jako ,niespokojna natura”. O niekonsek-
wencji mowi sie wowczas, gdy wszystkie zachowania i dziatania dziecka
uzaleznione sg od bodzca, ktéry w danej chwili jest najsilniejszy. Od-
cinki tego syndromu zostaty zakreSlone u 60 dzieci (82,19% badanych).

Podsumowujac, nalezy zaznaczy¢, ze najwyzsze wyniki uzyskano w
obrebie symptomu ,brak zaufania do ludzi, rzeczy” — u 67 dzieci
(91,78%) — nalezacego do syndromu ,zahamowanie”. Sytuacje podobng
stwierdzono u 60 dzieci (82,19%) w syndromie ,,niekonsekwencja”. U 47
ucznidéw (64,38%) zauwazono objawy aspotecznosci, natomiast u 45 dzie-
ci (61,64°%1>) wykryto symptomy depresyjnosci. Wystepowanie rdwnie wy-
sokich wynikéw stwierdzono w syndromach: ,wrogo$¢ w stosunku do
dorostych” — u 43 dzieci (58,94%) oraz ,wycofywanie sie¢” — u 34 dzieci
(46,58%).

W oparciu o szczeg6towa analize wynikoéw z Arkusza, bioragc pod uwa-
ge ilos¢ zakreslonych odcinkéw symptomatycznych u poszczegélnych
uczniéw w kazdym z syndroméw, wyrdzniono dwie grupy dzieci. W gru-
pie pierwszej, ktéra liczyta 52 dzieci (71,23°/»), znalezli sie uczniowie ma-
jacy bardzo duze trudnos$ci w przystosowaniu emocjonalnym. Sg to dzie-
ci z powaznymi zaburzeniami. Uzyskaty one wyniki mierzone iloScig
zakre$lonych odcinkow w granicach 104—13. Druga grupa obejmuje
dzieci z mniejszymi zaburzeniami. Ilos¢ zakre$lonych odcinkéw sympto-



Tab. 1. Liczba dzieci, u ktérych stwierdzono syndromy zaburzeh

Syndromy Klasy | Klasy Il Klasy 11 Ogodtem
zaburzen f P f P f =] f P
I. Zahamowanie
A. Brak zaufania 19 100,00 24 88,89 24 88,89 67 91,78
B. Depresja 14 73,98 18 96,67 13 48,16 45 61,64
C. Wycofywanie sie u 5789 12 44.44 n 40,74 34 46,58
1. Wrogos$¢
A. W stosunku
do dzieci 6 31,58 5 18,52 14 51,85 25 34,25
B. W stosunku
do dorostych 8 42,11 17 62.96 18 66,67 43 68,90

Il. Aspotecznos¢ 15 7895 16 59,26 16 59,26 47 64,38
IV. Niekonsek-
wencja 14 7368 25 92,59 25 71,78 60 8219

matycznych w tej grupie mieScita sie w przedziale 13—5. Nalezy przy
tym nadmieni¢, ze o zaburzeniach mozemy mowi¢ wdéwczas, gdy liczba
zakreSlonych w Arkuszu odcinkow symptomatycznych wynosi wiecej
niz piec.

Nastepnym etapem badan bylo dokonanie analizy rysunkéw najpierw
dzieci z pierwszej grupy, u ktorych istniatlo podejrzenie o bardzo po-
wazne zaburzenia w zachowaniu. Analiza rysunkéw tych dzieci pozwo-
lita zwrdci¢ uwage na pewne cechy wypowiedzi plastycznych, ktore —
jak sie wydaje — korespondowaty ze stwierdzonymi uprzednio wynika-
mi Arkusza Stotta. Przy wyrdznianiu symptomatycznych cech rysunkow
skorzystano z préb interpretacji podanych przez F. Goodenough i L.
Cormana.

W wyniku analizy ustalono 50 cech wspdlnych rysunkéw. Pierwsza
grupa cech dotyczy rysunku postaci ludzkiej, druga grupa — rysunku
drzewa, natomiast grupa czwarta zawiera cechy wspolne, wystepujgce
w rysunkach bez wzgledu na temat.

Dla sprawdzenia rzetelnosci metody analizy rysunku przyporzadko-
wano poszczeg6lnym syndromom okreslonym w Arkuszu pewne typowe
cechy rysunkow, ktére korespondowaty z tymi syndromami. W tym ce-
lu dokonano zestawienia wynikOéw uzyskanych przy zastosowaniu Arku-
sza oraz cech rysunkéw dzieci:

A Depresja, zahamowanie:
1 Lek przed rzeczywistoscia:

— puste okna (dziury) czesto zaczernione lub zacienione,
— ,,niespokojna” korona drzewa,



— rysowanie malutkich postaci,

— uzycie w przewazajgcej czesci barwy czarnej,

— uzycie tylko barw zimnych,

— male, elementy ,,wyrastajagce” wprost z brzegu kartki.

Bezradnos¢, bezsilnosé:

. — dionie bez palcow w rysunku cztowieka,

— rysowanie malutkich postaci ludzkich,

— brak rgk w rysunku cztowieka.

Utrata spontanicznosci, zycie pod przymusem regut

— rytmiczne powtdrzenia az do stereotypii.

Poczucie nieudolnosci:

— kilkakrotne préby rozpoczynania rysunku,

— znaki $wiadczace o Scieraniu grumka,

— cienkie, stabo pociagniete linie.

Poczucie odrzucenia:

— dtonie bez palcow,

— rzeczywisty rozdziat postaci na rysunku,

— obrysowywanie postaci ludzkich.

Zamkniecie w sobie, izolacja:

— brak firanek w oknach w rysunku domu,

— puste okna (dziury),

— ubostwo szczego6tow,

— dom bez drzwi,

— brak okien w dolnej kondygnacji domu,

— kontur postaci bez twarzy.

Przygnebienie, zmeczenie:

— statyczny rysunek postaci ludzkiej,

— brak nég w rysunku cztowieka,

— elementy rysunku umieszczone w dolnym pasie kartki.

Wrogos$¢ w stosunku do dorostych i dzieci:

Impulsywnos$é, niezrownowazenie:

— duza ilo$¢ linii tamanych, zygzakow

— ruchy peine, zajmujace duza przestrzen,

— korona drzewa o poplatanych gateziach,

— duzy rozmach,

— uzycie w przewazajacej czesci barwy czerwonej

— pojedyncze linie kre$lone z nieproporcjonalnie wielka sila,
wadzace niejednokrotnie do rozdarcia kartki.

Agresywnosc:

— silnie kreslone, grube linie,

— wzniesione rece w rysunku cztowieka,

— duza ilos¢ katow,

pro-



— uzycie w przewazajacej czesci barwy czerwonej,

— linie zamaszyste, zajmujgce duzg przestrzen,

— zamazywanie rysunku,

— pojedyncze linie kreSlone z wielkg sita, rozdzierajgce kartke,

— darcie kartki lub gniecenie jej.

C. Trudnos$ci w kontaktach interpersonalnych:
1. Brak wiezi emocjonalnej, izolacja:

— rzeczywisty-rozdziat oséb na rysunku,

— obrysowywanie postaci na rysunku,

— puste okna, brak firanek w oknach,

— dom bez drzwi,

— postac¢ ludzka odwrécona tytem.

2. Odmowa kontaktow werbalnych, dotykowych, wzrokowych:

— brak ust w rysunku twarzy,

— brak oczu w rysunku twarzy,

— posta¢ odwrdcona tytem,

— brak rgk w rysunku czlowieka,

dtonie bez palcéw.
3. Wyostrzona czujno$¢, nieSmiatosc:

— w rysunku twarzy narysowane tylko oczy,

— opuszczone rece,

— stabo kresSlone, lekkie linie.

D. Aspotecznosdé:
1 Brutalno$¢, agresywnos¢, niepohamowanie:

— silnie kreslone, grube linie,

— duza ilo$¢ katéw,

— wzniesione rece w rysunku cztowieka,

— linie zamaszyste, zajmujace duzg przestrzen,

— uzycie w przewazajacej czesci czerwonej barwy,

— zamazywanie rysunku,

— pojedyncze linie kre$lone z nieproporcjonalnie duza sita,

— darcie kartki, gniecenie jej,

— wir linii w koronie drzewa.

Zauwazono, ze u dzieci, u ktérych przy pomocy Arkusza stwierdzo-
no lek przed rzeczywistoscig, w rysunkach pojawity sie elementy: puste
okna — dziury, ,niespokojna” korona drzewa, malenkie postacie ludz-
Kie, uzycie w przewazajgcej czesci barw zimnych.

Na rysunkach dzieci uposledzonych, u ktérych stwierdzono: poczu-
cie nieudolnosci, bezradno$¢, poczucie odrzucenia, zamkniecie w sobie,
przygnebienie, wyrdzniono cechy: brak dioni w rysunku cztowieka, puste
okna — dziury, brak .firanek w oknach, ubé6stwo szczegdtow, statyczny
obraz postaci ludzkiej.



Z syndromem ,wrogo$¢ w stosunku,do dorostych i dzieci”, ktéry cha-
rakteryzujg symptomy: przekora i bunt przeciwko dyscyplinie, gwattow-
nos¢, impulsywnos¢, agresywnos$é, wydajg sie korespondowacé cechy ry-
sunkéw: uzycie silnych grubych linii, duzy rozmach, uzycie w przewa-
zajacej czesci barwy czerwonej, duza ilos¢ linii tamanych, zygzakdw,
ruchy petne, zajmujace duzag przestrzen, linie rozbiegajgce sie we wszy-
stkie strony, wzniesione rece w rysunku cztowieka.

U wielu badanych dzieci stwierdzono trudnosci w kontaktach inter-
personalnych. Dzieci te przejawiaty tendencje do izolacji, trzymania sie
zawsze na uboczu, nieSmiatosci. Takie formy zachowan uwidocznity sie
w rysunkach poprzez elementy: brak oczu, ust, uszu w rysunku twarzy,
puste okna — dziury, dom bez drzwi, dionie bez palcow, uzycie barw
zimnych.

Wyzej wymienione elementy rysunkéw pojawiajg sie w wielu pra-
cach i wystepujg w duzym nasileniu procentowym:

— puste okna — dziury (u 66,67°/0 dzieci),

— duza ilo$¢ katéw (u 56,16% dzieci),

— kreslenie grubych, silnych linii (56,16%),

— dtonie bez palcéw w rysunku cztowieka (52,78%),

— brak firanek w oknach domu (50,98%),

— duza ilos¢ zygzakow i linii rozbiegajgcych sie we wszystkie strony

(50,68%),

— ubdstwo szczego6tdéw (50,68%),

— duza ilos¢ linii tamanych, zygzakow (49,32%),

— kilkakrotne préby rozpoczynania rysunku (47,95%),

— uzycie w przewazajgcej czesci barwy czerwonej (46,58%),

— kre$lenie linii peinych, zamaszystych, zajmujacych duzg prze-

strzen (46.58%),

— statyczny obraz postaci ludzkiej (45,83%),

— rysowanie malutkich postaci (41,67%),

— korona drzewa o poplatanych gateziach (41,67%),

— rytmiczne powtdrzenia az do stereotypii (41,10%),

— uzycie w przewazajacej czesci koloru czarnego (41,10%),

— whniesione rece w rysunku cztowieka (52,78%).

Podobnie rzecz sie miata w przypadku grupy drugiej — dzieci z mniej-
szymi zaburzeniami. W tej grupie rowniez wystapity wyzej wymienione
elementy rysunkéw, ale w znacznie mniejszym nasileniu procentowym.

Oprécz wyzej wymienionych cech rysunkdw istniejg i inne, ktore
rébwniez wydajg sie diagnostyczne, ale wystepujag one w mniejszym na-
sileniu procentowym w stosunku do innych cech. Elementy te zauwazo-
no tylko u dzieci najbardziej zaburzonych emocjonalnie — zahamowa-



nych — z wysokim poziomem leku, to znaczy u tych uczniéw, ktérzy zna-
lezli sie w pierwszej grupie. Sa to nastepujace cechy:
— rysowanie postaci odwroconej tytem (8,33%),
— w rysunku twarzy narysowane sg tylko oczy (12,50%),
— obrysowywanie postaci ludzkich najczeSciej czerwong lub czarng
kreska (19,44%),
— kontur postaci bez twarzy (25,00%).

Materiat rysunkowy analizowano rowniez pod katem tematéw, ktore
miaty okresla¢ stosunek badanych do rodziny, Srodowiska réwiesniczego
oraz szkolnego.

| tak zaobserwowano, Zze niektére dzieci odmawialy podjecia proby
rysowania na temat ,Jestem w szkole”. Wystgpity rowniez nastepujace
specyficzne elementy: darcie kartki z rysunkiem, a nawet czystej kartki
(12,38%), zamazywanie rysunku badz tez gniecenie kartonu (36,99%),
stawianie na rvsunku linii, tak silnie ze kartki pekaty (30,14%).

Ciekawe obserwacje poczyniono przy pracy dzieci nad rysunkiem
»Zabawa na podworku”. Ot6z byly przypadki, ze dziecko nie chciato
podjag¢ sie rysowania, wybuchatp placzem. Swoje zahamowanie uspra-
wiedliwiato tym, ze dzieci nie chcg sie z nim bawié, ze bawi sie samo, nie
ma kolegéw, zabawek itp. (6,84% dzieci). Niektdrzy uczniowie nie
umieszczali précz siebie innych réwiesnikdw, a byli tez i tacy, ktorzy
w ogéle nie rysowali zadnych postaci ludzkich (9,59%).

Podobnie rzecz sie miala w przypadku wykonywania rysunku na
temat: ,,Moja rodzina i ja”. Niektore dzieci nie przedstawialy cztonkéw
rodziny i siebie rowniez, rysujgc jedynie dom i drzewko. Inne dzieci
eliminowaly swoje rodzenstwo. Wystgpito to zwilaszcza u tych dzieci,
ktére pochodzity z rodzin wielodzietnych. Byly tez i takie dzieci, ktore
dewaloryzowaty ktérego$ z rodzicow. Wystepowato rowniez obrysowy-
wanie postaci (19,44%) i rzeczywisty ich rozdziat na rysunku (37,50%).
Cechy te Swiadczy¢ mogg o braku trwalej wiezi z osobami znaczacymi,
o0 izolowaniu sie dziecka.

Reasumujgc nalezy powiedzieé, ze rdwniez rysunki tematyczne mo-
ga stac¢ sie przedmiotem analizy i moga by¢ diagnostyczne. W przypadku
dziecka uposledzonego umystowo w stopniu lekkim ujawniajg one jego
sytuacje w srodowisku rowiesniczym, szkolnym i rodzinnym, odkrywajg
podtoze trudnosci dziecka w kontaktach interpersonalnych, oddzwier-
ciedlajg jego stosunki z osobami. Przy ich pomocy mozna rowniez okres-
lic patologiczne zachowania oligofrenicznego ucznia w stosunku do oto-
czenia.

Wydaje sie, ze rysunek jest dobrym narzedziem diagnozy osobowosci
dzieci upoS$ledzonych umystowo. Jako swoiste pismo obrazkowe wyraza
mysli i uczucia dziecka upoS$ledzonego. Mozna tez okres$la¢ charakter



jego potrzeb i postaw, lekéw i obaw. Rysunek stuzy¢ powinien do roz-
patrywania motywOw zachowania sie dziecka.

Metoda analizy rysunku jest cenna i przez to, ze odstania czesto
nieznane, ukryte motywy zachowania sie, niemozliwe do wykrycia
wprost. Ma to szczegblne znaczenie w przypadku dzieci oligofrenicznych,
ktore napotykajg na wieksze kitopoty w przystosowaniu emocjonalnym
do $rodowiska, a zwitaszcza do otoczenia ludzi normalnych. W wiekszym
tez stopniu narazone sg na krytyke, odizolowanie, brak akceptacji, co
powoduje mniejsza odpornos¢ na frustracje, a co za tym idzie — wiekszg
podatno$¢ na patologizacje sfery emocjonalnej. Nalezy przy tym zazna-
czy¢, ze w szkotach specjalnych istnieje duzy procent dzieci z zaburze-
niami emocjonalnymi. Zaburzenia te czesto nie sg eliminowane, czesto
nawet nie w petni znane. Naglagcym wiec problemem staje sie miedzy
innymi konieczno$¢ wczesnej diagnozy i terapii. Analiza rysunku, jako
prosta, wygodna i ekonomiczna technika, moze stanowi¢ cenne uzupet-
nienie metod diagozy dziecka uposledzonego umystowo w stopniu lek-
kim. By¢ moze metoda analizy rysunku mogtaby by¢ rowniez wykorzy-
stana w terapii tych dzieci, w wyniku ktorej ma nastgpi¢ modyfikacja
osobowosci, eliminowanie niepozadanych zachowan, roztadowanie na-
pie¢ i konfliktbw emocjonalnych. Zaréwno jako forma terapii jak réw-
niez jako narzedzie rzetelnej diagnozy zaburzen emocjonalnych moze
przyczynic¢ sie do sprawniejszego przebiegu procesu rewalidacji dzieci oli-
gofrenicznych.
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THE METHOD OF PICTURE ANALYSIS
IN THE DIAGNOSIS OF EMOTIONAL DISORDERS
OF MENTALLY HANDICAPPED CHILDREN

Summary

The fact that mentally handicapped children have some emotional disorders
makes it an important task to find an appropriate diagnostic instrument ih
qualifying examinatinons which would enable the examiner to recognize the disor-
ders. The problem of the diagnosis is a very complicated one in this case. So far
K. Nihira’s, R. Forster’s, E. Doll’s and S. Biihler’s observational scales have been
used, but these required a good competence on the side of the observer. In practice,
apart from the techniques considered as instruments of the diagnosis (e.g. the
picture-of-the-man test, house-tree-man test) little more is said on the subject
of the importance of the child’s artistic abilities for determining its emotional
disorders.

In the present paper an attempt has been made to answer the question of
whether an analysis of child’s pictures can meet the conditions required for an
instrument used to a diagnosis of the troubles in emotional adapatation oir a
mildly mentally handicapped child. The author reviews the examinations made
for the 1st and 2nd grade children of a primary school.



