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ВЪВЕДЕНИЕ 

 

Настоящият учебник състоящ се от 10 лекции е 

предназначен за студентите от специалности „Социални 

дейности“ и „Социална педагогика“ на Шуменски 

университет „Епископ Константин Преславски“. Той може 

да се ползва от социални работници от различни социални 

услуги, както и от всички, за които Арт терапията 

представлява интерес. 

В учебника се започва от разбирането, че социалната 

активност може да бъде поставена от гледна точка на 

социологията и психологията.  

От социологическа гледна точка социалната 

активност е явление, което може да се разглежда и като 

отношение – – целенасочена самодеятелност, отправена към 

преобразуване на различни области от човешката дейност и 

на самите субекти. 

 В психологически план най-съществена е 

характеристиката на социалната активност като 

състояние – като качество, което се базира на 

потребностите и интересите на личността и съществува като 

вътрешна готовност за действие.    

Посредством социалната активност човек решава 

въпроса за съгласуване на себе си с обективни и субективни 

фактори на човещката дейност.  

Един от главните теоретични проблеми при 

разглеждане на социалната активност е съотнасянето на 

понятието активност, и понятието дейност. Трудността 

произтича от това, че в повечето случаи тези понятия се 

разглеждат като синоними. Затова е необходимо да се 
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посочат признаците на социалната активност на 

личността. Към тах се отнасят: 

 дейност, която е възникнала по собствено, вътрешно 

решение, в което се отразява индивидуалния опит на 

човека; 

 личностно значима дейност: форма на себеизразяване, 

себеутвърждаване на човека от една страна и от друга 

– продукт на активно взаимодействие с окръжаващата 

социална среда; 

 дейност, насочена към преобразяване на 

обкръжаващия свят; 

 личностни качества, проявяващи се във вътрешна 

готовност към целенасочео взаимодействие със 

средата, основано на потребностите и интересите на 

личността, характеризиращо се със стремеж и желание 

да се действа целеустремено и настойчиво, енергично 

и инициативно. 

Представата за активността като форма на 

деятелността позволява да се твърди, че на активността  

са присъщи основните съставни елементи на 

дейността. Към тях се отнасят:  

 Цел или целенасоченост – Всяка човешка дейност се 

осъществява поради това, че  е отправена към 

достигане на определена цел, като съзнателен образ на 

желания резултат, определящ мотивацията на субекта 

на дейността. Човек се намира под въздействието на 

комплекс от външни и вътрешни мотиви, избира 

главният от тях, който превръща в цел на своята 

дейност за постигане на определен резултат. По тази 
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причина целта може да се разглежда като главен 

осъзнат мотив. 

 Мотивация – Продуктивната дейност носи мотивиран 

и осъзнат характер. Но не всички мотиви, в отличие от 

целите, се осъзнават от човек. Това обаче не означава, 

че несъзнаваните мотиви не се намират в съзнанието 

на човека. Те се проявяват в особена форма - под 

формата на емоции, като елемент, съставляващ 

дейността.  

 Способи и методи, с помощта на които се 

осъществява дейността – Още при поставяне на целите 

за дейността човек определя и методите, с които те ще 

бъдат постигнати и те винаги са свързани с неговите 

умения и навици, произтичащи от личностната му 

характеристика и темперамент. Методите и способите 

са елементи на дейността, но те не са просто средство 

за осъществяването й, а са елемент от схемата на 

действие, като оръдие, обогатяващо ориентацията на 

отделните свойства на предмета-оръдие. 

 Осъзнаване (Съзнателност) - За разлика от 

останалите биологични видове, които реализират 

някакъв тип дейност инстинктивно, човек винаги 

осъзнава това, което е предмет на неговото 

целеполагане и резултат от неговата дейност, по 

посока на реализиране на поставените цели. Освен 

това във всеки етап на дейността си той влага 

съзнателност, която корелира с неговата ценностна 

система. Ето защо, едни действия се смятат за 
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конструктивни, а други - за деструктивни – всичко 

кореспондира с ценностите на личността.  

 Емоции - Емоциите възникват по повод събития или 

като резултат от действията, които са свързани с 

мотивите на дейността. Те са отражение на 

отношението към резултатите от дейността и нейните 

мотиви. Освен това те са един от оценъчните критерии 

при избора за направление на действията. 

Нивото на социалната активност, нейната 

продължителност, стабилност и други параметри зависят от 

последователността и оптималните комбинации на 

различни компоненти: емоционални, мотивационни и т.н. В 

този контекст, в зависимост от начина на комуникация и 

личните нива на умствената дейност, тя може да придобие 

оптимален или неоптимален характер. 

Изхождайки от тези остовни харакеристики на 

социалната активност настоящият учебник насочва 

търсенията си към социалната активност на децата и 

нейното позитивно повлияване чрез средствата на 

изкуството. 

Изразено по конкретен начин, учебникът показва 

корелацията: 

 

ИЗКУСТВО – СОЦИАЛНА АКТИВНОСТ – 

СОЦИАЛИЗАЦИЯ 

 

Прегледът на научната литература и опитът 

показва, че когато се въздейства чрез изкуство върху 

личностното развитие на човека, когато това 
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въздействие има корекционен характер за личността, 

тогава е възприето то да се обозначава като АРТ 

ТЕРАПИЯ, поради което в съдържанието на учебника 

навсякъде, където става въпрос за „въздействие чрез 

изкуство” се употребява АРТ ТЕРАПИЯ. 

 

Чрез различните форми на Арт терапия се въздейства 

върху всички посочени параметри на социалната активност 

на децата: целенасоченост, мотивация, емоции и т.н., за да 

се постигне хармонизиране на техните личности с 

изискванията на социума, като се мотивира тяхното 

поведение към целенасочена и позитивна социализация. 

След направените вече предварителни уточнения 

изследваната и аргументираната корелация по-конкретно 

изглежда по следния начин: 

 

АРТ ТЕРАПИЯ – СОЦИАЛНА АКТИВНОСТ– 

СОЦИАЛИЗАЦИЯ 

 

Необходимо е освен това уточняване за 

изписването на някои термини свързани с Арт 

терапията. 

В българската и чуждестранна литература се среща 

различно изписване на този термин като:  

 арттерапия; 

 арт-терапия; 

 Арт терапия. 

С посоченото изписване са свързани и производните 

думи, обозначаващи  провеждащия Арт терапията:  
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 арттерапевт; 

 арт-терапевт; 

 Арт терапевт.  

Различно се изписват и занятията по Арт терапия: 

 арттерапевтични занятия; 

 арт-терапевтични занятия; 

 арт терапевтични занятия. 

Преглеждайки научната литература, свързана с 

изследваната научна област и отчитайки най-голямата 

честота на начина, по който са изписани посочените 

термини, авторът възприема и употребява в съдържанието 

на учебника термините: Арт терапия, арт терапевт и арт 

терапевтично занятие.  

Значимостта на проблема „Мотивация за социална 

активност чрез изкуство” се състои в използването на 

изкуството при стимулиране социалната активност на 

човека и в частност на децата настанени в социални услуги, 

с цел корекция на негативни състояния, ограничаващи 

тяхната социализация. При наличието на такива състояния 

възниква противоречие между възможностите на детето и 

особеностите за пълноценно включване в социума 

изразяващи се в следното: 

 потребностите на съвременното общество и 

ограничените възможности на социалните услуги да 

възпитат и развият пълноценни личности при 

наличните им условия; 

 достъпност на практическото прилагане на изкуството 

като средство за социално развитие на личността в 

началните етапи на онтогенеза; 
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 приложимост на Арт терапията като самостоятелно 

направление при корекции и стимулиране на 

социалната активност на децата, настанени в социални 

услуги. 

Дефицитът на пълна гама от социални умения у 

децата, настанени в социални услуги и стимулиране на 

социалната им активност с цел пълноценна социализация 

чрез изкуство и надостатъчната разработеност в 

практически аспект на този проблем определят целта на 

настоящия учебник.   

Теоретическата значимост на учебника се състои в: 

1. систематизиране на теоретичните представи за 

особеностите на социалната активност и 

социализацията на децата настанени  в социални 

услуги, причините за техните нарушения и начините 

им за отстраняване чрез средствата на Арт терапията; 

2. формулиране на диагностичната и терапевтична роля 

на изкуството (Арт терапията) като средство за 

стимулиране на социалната активност и 

социализацията у децата; 

3. прилагане на специфична методика за въздействие 

върху социалната активност на децата. 

Практическата значимост научебника се състои в 

реализиране на корекция и стимулиране у децата, настанени 

в социални услуги, на социалната активност и 

социализацията в хода на проведената арт терапевтична 

работа, потвърждаване ефективността на арт 

терапевтичната дейност по посока на набелязаната цел. 
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Лекция № 1 

Теоретични подходи към взаимовръзката между 

социална активност и социализация при децата, 

настанени в социални услуги 
 

Съдържание: 

1.Социализация 

2.Социална активност 

 

1.  Социализация 

  

Терминът социализация  въвежда американския 

социолог Ф. Г. ГИДЪНС, който през 1887 г. го използва в в 

книгата си „Теория на социализацията” като разбира под 

този термин развитие на социалната природа или характер 

на индивида, „подготовка на човешкия материал към 

социален живот” [62]. 

Системно социологическо изследване на 

социализацията започва през 20-30 г. на ХХ век в 

американската социология и културна антропология. От 

този начален период до днес, са формирани различни 

теоретични представи за социализацията, от гледна точка на 

различни науки:  

 в културната антропология под социализация се 

разбира процесът на адаптация и интеграция на 
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индивида към определена култура чрез усвояването на 

нормите,, ценностите, моделите на поведение, 

обичаите и т.н., характерни за тази култура;  

 в социалната психология под социализация 

обикновено се разбира процесът на овладяване от 

индивида на значимите за социалната група ценности 

и роли и неговата адаптация към групата; 

 в социологията, в разбирането за социализация 

обикновено се включват процесите на усвояване от 

индивида на знания, умения и ценности, социални 

норми и роли, приети в обществото и необходими за 

неговото ефективно функциониране [50]. 

В  педагогиката са известни пет подхода към 

социализацията на децата [62]: 

1. социологически (Ж.-Ж. Русо, К. Маркс, Е. Фром,  Б. Г. 

Ананиев, И. С. Кон, Г. М. Андреева), при който се 

абсолютизира процесът на предаване на социален 

опит от поколение на поколение. Представителите на 

това направление отчитат въздействието, както на 

стихийно действащите фактори, така и на 

организираните - училище, образователна система, 

възпитателен процес;  

2. интраиндивидуален (Р. Бърнс, Дж. Мийд, Е. Ериксън, 

А. В. Мудрик, А. И. Кочетов), насочва вниманието на 

изследователите към процеса на личната творческа 

самореализация на личността; 

3. интериоризационен (П. Т. дьо Шарден, Л. С. 

Виготски, А. Н. Леонтиев), според който 

социализацията е процес на усвояване от индивида на 

ценности, норми, стереотипи на поведение, създадени 
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и апробирани в обществото, но непременно 

индивидуално пречупени и преработени, с помощта на 

индивидуалните вътрешни регулатори; 

4. интеракционен (З. Фройд, Ст. Хол), според който 

социализацията се осъществява чрез междуличностно 

взаимодействие и общуване; 

5. факторно - институционален (Е. Илиенков, В. В. 

Давидов, Л. Буева) - в рамките на този подход 

социализацията се разбира като съвкупност от 

действието на множество фактори, институти и 

средства.  

Социализацията не е акт, при който обществото 

наслагва норми, поведение, порядки и т.н. върху своите 

членове. Тя е дълъг и продължителен процес, при който 

всеки член на обществото, по пътя на своята социална 

активност се включва в това общество. Т.е. социалната 

активност е базисен процес за социализирането на всеки 

човек. 

 

2.Социална активност 

 

Понятието социална активност  свързано с   

категорията социално действие е една от основните теми 

за голяма част от социологическите парадигми в модерната 

социология.  

При поглед назад в историята на социологията се 

различават  обективистко и субективистко направление в 

разбирането на социалната активност на личността. 

За родоначалник на първото направление - 

обективисткото се приема ЕМИЛ ДЮРКЕМ, където е 
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налице холизъм, т.е. каузална първичност на цялото спрямо 

частите или с други думи има външна детерминация на 

социалното действие. Това е видно и в схващането на 

Дюркем за социалното действие, което е социално само в 

степента, в която съответства на формите на колективно 

съзнание [114].   

За родоначалник на второто направление - 

субективисткото се смята МАКС ВЕБЕР. Детерминацията 

на социалното действие в никой случай не е външна, т.е. 

невъзможно е да се говори за първичност на цялото спрямо 

частите, напротив - тук индивидът е принцип и цел на 

социологическата теоретизация и конкретно изследване. 

Цялото действие се определя от смисъла, влаган в 

действието, от съзнанието и мотивацията на самия индивид, 

от насочеността към поведението на друг индивид и 

насочено към него (към тях). На основата на социалното 

действие Вебер поставя разграничителна линия между 

социалното и останалите аспекти на реалността и се опитва 

да разграничи предмета на социологията от останалите 

предметни области [62], [97]. 

Под социално действие Макс Вебер разбира всяко 

човешко поведение, което е натоварено с определен 

субективен смисъл (независимо дали действието е 

вътрешно или външно и независимо дали е извършване, 

преустановяване или изтърпяване на дейност). Социалното 

действие трябва да бъде ориентирано към поведението на 

други индивиди според смисъла влаган от действащия 

индивид. Освен това социалното действие може да бъде 

ориентирано към миналото, настоящето и бъдещето 

(социалното действие е възможно да е мотивирано като 
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реакция на атака към миналото, като отбрана в настоящето, 

или като предприемане на мерки за отбрана срещу агресия в 

бъдеще. Казано накратко, според Вебер, за да можем да 

наречем едно действие социално, трябва в него да има 

вложени минимум смисъл, съзнание, значение, мотивация, 

ориентация във времето [97]. 

Но освен обективисткото и субективиското 

направление в социологията, разбирането за социалната 

активност се свързва с теориите на социалното 

действие, които в най-модерното си звучене са представени 

от структурния функционализъм, най-вече от американския 

теоретик Т. ПАРСЪНЗ. В този контекст социалната 

активност може да бъде описана като опит за поддържане 

научна строгост на позитивизма, като се признава 

необходимостта от субективното измерение на човешките 

действия, включени в херменевтичен вид на 

социологическото теоретизиране. Т. Парсънз вижда 

мотивите, като част от човешките действия. Ето защо смята, 

че социалната наука трябва да разглежда целите и идеалите, 

когато се обосновават човешките действия [151], [152].  

Структурата на неговото социално действие се състои 

от четири елемента. Един от тях е самият деятел, ръководещ 

се от волята си и приписващ смисъл на нещата, които са 

дадени по някакъв начин в неговото полезрение. Друг 

елемент е поставената и преследвана цел, като за 

постигането й деятелят има редица алтернативни средства, 

като изборът на средства, заедно с условията (те не могат да 

се контролират от деятеля) образуват ситуацията. 

Целеполагането и изборът на средства за постигане на целта 
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са определя и осъществява под влияние на нормите и 

ценностите. 

В контекста на изложените направления,  

активността, в широкия смисъл на думата е важно 

свойство на всяко живо същество, характеризиращо  

неговата способност да се адаптира към изменящите се 

условия на външната среда и в този ссмисъл се явява родово 

понятие по отношение на социалната активност на 

личността. Социалната активност на личността 

представлява сама по себе си проявлението на обществено 

полезната човешка дейност във всички жизнени сфери на 

обществото: икономическа, политическа, културна, 

духовна и се определя от същността на самия човек – 

неговата неотделимост при разглеждането му в контекста на 

другите личности. 

Социалната активност е съвкупност от форми на 

човешка дейност, съзнателно ориентирана за решаване 

на задачи стоящи пред обществото, класите, социалната 

група, личността в определен исторически период. Като 

субект на социалната активност може да се посочат 

обществото, класите, социалната група, личността. 

Социалната активност на човека се разглежда 

като степента на проявление на неговите сили, 

възможности и способности като член на общностна, 

към която принадлежи, като член на цялото общество. 

Освен това тя е обективно детерминирано субективно 

отношение и социално-психологическа готовност на 

личността към дейност, която се проявява в целенасочена 

социално-психологическа готовност на личността към 
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социална дейност, преобразяваща социалната 

действителност и самата личност.  

Въпросът за изучаване социалната активност на 

личността, в това число и на детската личност, придобива в 

България особено значение след преминаване на 

обществото след 1989 г. от една политическа система в 

друга, когато пред него стои задачата за усъвършенстването 

но икономическите и политически порядки и повишаване 

заинтересованостт на гражданите за тази промяна. В този 

смисъл, повишаването на социалната активност на всички 

граждани – пълнолетни и непълнолетни, кореспондира 

конструктивните цели и задачи стоящи пред цялото 

общество. 

Изследването на социалната активност на децата, 

настанени в социални услуги, се свързва с разглеждането на 

личността като субект на  социалните отношения. Тя 

представлява съвкупност от формиращите я фактори, 

специфично взаимосвързани помежду си и се изразява в 

различни видове и форми. 

Като основни, формиращи социалната активност 

фактори на децата настанени в институция могат да се 

определят следните три взаимосвързани групи:  

1. Индивидуални фактори на личността -  полова и 

възрастова характеристика, психофизиологични 

свойства, система от потребности и ценностни 

ориентация на децата, мотиви, нагласи и интереси, 

образователно ниво. 

2. Фактори на микросредата – общите, обективни 

социални условия, принадлежността на децата към 

определена социална група, обективната досъпност на 
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средствата за активност, законодателната база за 

осъществяване на различните видове дейност. 

3. Фактори на макросредата – общите, обективни 

социални условия – историческите традиции, 

социокултурните особености, икономическите, 

политическите и идеологическите условия.  

   

Особен интерес представляват определените 

показатели и критерии за социална активност на децата. 

Тези критерии могат да се аргументират на основание 

творческия им подход при осъществяване на дейността, 

вложеното време за това, отговорността или интензивността 

на изпълнението. Отчитане факторите на макро-  и микро-  

средата, като същевременно отразява субективните 

характеристики на детската личност и показателите 

свързани с интензивност-екстензивност на дейността. По 

този начин социалната активност характеризира 

отношението на  детето за работа, отношение към 

материалните и духовните блага на обществото като цяло и 

степента на включеност в обществените отношения. 

Според автора на учебника, най-важната 

характеристика на социалната активност на децата, 

настанени в социални услуги е, че тя може да бъде 

характеризирана по два начина: 

1. Конструктивна социална активност – реализиране 

на активни действия по посока изискванията на 

общество – например: системно образование и 

самообразование, включване в дейности разширяващи 

личностните възможности, формиране на положителни 

нравствени качества и т.н.  
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2. Деструктивна социална активност – реализиране на 

активни действия по генериране на конфликти, агресивни 

изяви, прояви свързани с подмяна на основни ценности в 

обществото и т.н. 

В зависимост от преобладаването на конструктивната и 

деструктивната социална активност децата могат да бъдат 

охарактеризирани като конструктивни и деструктивни. Но и в 

двата случая става въпрос за насоченост на социализационните 

механизми към процеса на социализация. 

 

 
Въпроси и задачи за самоподготовка 

1.Формулирайте термина „социализация“ според Ф. Г. Гидънс. 

2.Какво включва терминът „социализация“ от социологическа 

гледна точка? 

3.Направете таблица с отправните точки към социализацията от 

гледна точка на педагогиката. 

4.С каква друга категория се свързва понятието „социална 

активност“? 

5.Според Макс Вебер, как е детерминирана социалната 

активност? 

6.Обяснете социалното действие, респективно социалната 

активност от гледна точка на американския социолог Толкът 

Парсънз. 
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Лекция № 2 

Социализационни механизми 
 

Съдържание: 

1.Социализация и социализационно механизми 

2. «Социално фасониране» на индивида (Емил Дюркем) 

3.Усвояване на ценостно-ориентационни модели, посрадством 

вписване в роля (Толкът Парсънз) 

4.Динамичен процес за изграждане на рефлексивна представа за себе 

си (Джордж Х. Мийд) 

5.Усвояване на екстернализирани поведенчески модели (Питър Бъргър 

и Томас Лукман) 

6.Жизнените шансове и социалният успех (Пиер Бурдийо) 

7.Мотивация и социална активност 

8.Социална активност и социализация на деца, настанени в социални 

услуги 

  

 

1. Социализация и социализационни механизми 

 

Процесът на социализация, чрез който възрастните 

въвличат децата в нормативния порядък на своето общество 

и който децата тълкуват и самоорганизират, за да станат 

„част” от света на възрастните, е централен за социологията. 

От една страна, като свързан с възпроизвеждането на 

определен тип социалност, от друга – като само-

представата на едно общество (през отношението на 
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децата и имплицитните стратегии за грижа, възпитание и 

обучение). Обикновено този процес се отнася към 

определен период на оформянето и развитието на индивида 

– както в исторически, така и в индивидуален план – период 

на разкъсване на естествената вграденост на индивида и 

включването му в социалния свят. В исторически план 

процесът протича паралелно с отделянето на човешкото от 

природното; с изтръгване на социалното цяло от пряката 

зависимост на природната среда; с движението на човешкия 

индивид в социалното пространство и свързаният с това 

процес на сравняване [2], [66], [62].  

В съвременния свят социализацията е свързана с 

формирането на самосъзнателно отношение на индивида 

към света, към себе си и към другите, на отговорност за 

себе си, на самоизграждане на АЗ-а като уникална и 

самоценна човешка цялост. Този процес е най-интензивен в 

детството. От съществено значение тук са най-близките 

хора на детето – значимите други: родителите, близките, а в 

по-широк кръг – приятелите, съучениците, учителите. 

Съответно детският опит не може да се мисли като  

изолирана категория, а почти всеки аспект на детското 

развитие и придобиване на опит е свързан с въвличането на 

много други хора. От обкръжението си детето възприема 

легитимните норми и ценности на обществата, общностите, 

групите, в които е родено, както и мястото на семейството 

му в тях. То става АЗ в процеса на своето съзряване 

благодарение на взаимодействието си с другите. То съ-

творява себе си като АЗ, оглеждайки се в другите. И, дори 

да е уникално в конкретността на своето присъствие, то има 
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тази своя уникалност за другите, в отношенията си с 

другите [2, с.136].  

 В много теоретични и емпирични опити да бъде 

изследван процеса на социализация децата се появяват по-

скоро като обекти на процеса, отколкото като „актьори”, 

като активни субекти в него, по-често като отделни 

индивиди, противопоставени на социалното цяло и именно 

поради това в специфични отношения на неравностойност – 

определени като малки човеци, още-не-човеци, като диваци 

и примитивни, като неспособни да се контролират, 

безгрижни, неуравновесени и т.н. В процеса на това някои 

парадигми в социология на детството правят опит да ре-

субективират позицията на децата и детството и подкрепят 

виждането, че децата трябва да бъдат изследвани като 

активни участници в конструиране на собствения си 

социален живот, на живота си с околните и на обществото, в 

което живеят [137, с. 8]. С други думи те трябва да бъдат 

разглеждани като субекти и агенти на собственото си 

конструиране, дори като съ-конструиращи детството и 

обществото. Подвеждането им под каквато и да е друга 

категория, ги обективира, т.е. не разпознава собствените им 

практики и ги предпазва от видимост [149, с. 72]. 

 Много от големите социологически теории 

«изполват» детето, за да илюстрират «pur individual» , 

т.е. за да запълнят значима позиция, която иначе би 

останала незасегната – позицията на „обикновения 

индивид” като противопоставен на обществото. Такава е 

тезата на швейцарския социолог Д. Б.-НИДЕРБЕРГ: 

Подобна перспекива към децата и детството тя нараича 

„сепаративна” [97, с. 56], тъй като отдалечава децата от 
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възрастните пропорционално на нарастващата конкретност 

на изследванията. Нещо повече, подобна представа за 

децата като „диваци” не е собствено социологическа, а по-

скоро заимствана от другите науки, изследващи детството - 

педиатрия, педагогика, психология. Въз основа на тази 

представа тя очертава четири етапа на диференциране на 

децата, които са логически взаимосвързани. Те се 

разглеждат като различни перспективи към детството, 

породени от конкретни социални условия. Първите два 

етапа са свързани с изтъкване на фундаменталната разлика 

между възрастните и децата, последвани от изключването 

на детето от социалния свят, дори от света на човеците. 

Детето е почти безполезно – може да му бъде приписана 

висока стойност, но това ще е изцяло заслуга на 

образованието (такова е посланието на психолозите и 

педагозите) или на обществото (такова е посланието на 

социолозите). Следващите два етапа могат да бъдат открити 

основно в психологическите изследвания и са свързани с 

диференциране и измерване на насоките на развитие. 

Същите тези насоки определят едни деца като нормални, а 

други като девиантни в рамките на вече обособената като 

отделна група. Това е необходимата основа за четвъртата 

стъпка – патологизиране на групата. 

Съществуват и допълнителни характеристики, 

например полярността на гледните точки. Сред най-често 

срещаните образи попадат представите за едни деца като 

ангели, а други – като дяволи, като истинско удоволствие 

или непосилно бреме, като райски същества или безполезни 

и ирационални [97, с. 61]. 
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Природата на детето се използва също като 

аргумент. Детето е представено като невинно и животинско 

по природа в противовес на човешката култура. 

Друга характеристика е свързана с 

инструментализирането на детето и използването му като 

реторична фигура в тежест на теории, стремящи се към 

постигане на други цели. 

За да се дефинира добре детската социализация следва 

да се разгледат основните проблеми на 

социализационните механизми  през някои важни 

интерпретации:  

 проблемът за интегрираността в социалната цялост 

(през функционалистката социологическа тадиция на 

ЕМИЛ ДЮРКЕМ и ТОЛКЪТ ПАРСЪНЗ;  

 рефлексивността на представата за себе си - през 

социално интеракционистката концепция на 

ДЖОРДЖ Х. МИЙД;  

 субективната гледна точка като социално 

конструираща и социално конструирана - през 

феноменологичната интерпретация на ПИТЪР 

БЪРГЪР и ТОМАС ЛУКМАН. 

 за да се изследват символните борби в полето на 

институционалните грижи за децата във 

взаимовръзката им между практики и представи, 

между обективните структури и субективно 

преживяване, заложени в стратигии за социализация,  

по-нататък се въвеждат понятията жизнени шансове и 

социален успех на ПИЕР БУРДИЙО. 
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2. «Социално фасониране» на индивида (Емил Дюркем) 

 

Е. ДЮРКЕМ разграничава два периода в детството, 

които кореспондират с два различни етапа на обучение. 

Изследванията на психологията, твърди той, са насочени 

към първия от тях – ранното детство, включващо първите 

три или четири години от развитието на детето и ранните 

феномени на детската психика, интелектуалното и морално 

развитие. Вторият етап на детството остава встрани от 

специфичните въпроси на психологията и психологическото 

развитие на детето и насочва интереса си към неговото 

обучение, инструктиране и оформяне, защото индивидът 

едновременно във физически и в морален смисъл не 

съществува [114, с. 146-147]. Именно този период 

представлява интерес за социологията: От една страна 

налице е нашата индивидуалност и по-специално нашето 

тяло, което й служи за основа, от друга,всичко онова, което 

в нас изразява нещо различно от самите нас. Тези две групи 

състояния на съзнанието не само са различни по произход и 

свойства, но между тях има истински антагонизъм. Те си 

противоречат и се отричат взаимно. Ние не можем да се 

посветим на морални цели, без да престанем да се 

занимаваме със самите себе си, без да потиснем инстинките 

и наклонностите, които са вкоренени в нашето много по-

дълбоко тяло [114, с.58]. 

По отношение на втория период на детството Дюркем 

настоява върху спешната необходимост от образование на 

опасното дете, фигуративно с термини като оръжия, 

мощни лостове, които трябва да бъдат използвани, за да 

научат детето на правила [97].  Защото децата дори не са 



27 

 

способни да учат без външна принуда, твърди Дюркем. В 

тази представа външната принуда не е непременно насилие, 

а се изразява преди всичко във властното въздействие на 

«колективните представи» (идеи, вярвания, правила, 

ценности) върху индивидуалното съзнание. Съответно 

фундаменталният недостиг на детето е свързан с това, че 

неговите воля и желания не са регулирани от морални 

явторитет на «колективното съзнание». Основните 

характеристики на индивида в детска възраст са слабост и 

променливост. Освен това детето е асоциално, егоистично и 

нестабилно, крехко тяло, което и най-лекият полъх може да 

пречупи [114, с. 147] и трябва да бъде променено чрез 

обучение колкото се може по-бързо. Възможността за 

обучение е затруднена, тъй като детето е като хипнотизиран 

човек, волята му е парализирана, съзнанието празно. По 

отношение на образованието Дюркем подчертава, че това е 

основна задача на училището (и на обучението по история), 

тъй като семействата са прекалено различни и не може да се 

разчита на тях да гарантират добра ориентация за правилата 

в обществото. За да може детето да се приобщи към 

обществото, е необходимо да го чувства като нещо реално, 

живо, силно, което властва над индивида, но не което той от 

своя страна дължи на най-доброто от себе си. Трябва да се 

направи така, че обществото да заживее в него, да стане 

неразделна съставна част от самото дете и то да не може да 

се освободи от него, без да се освободи от самото себе си. 

Учителят и обучението по история ще предоставят средства 

за тази цел [97]. 

Несъмнено, анализът на Дюркем е чувствителен към 

появата на образователните институции на училището, 
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учителя, дисциплината в обществения живот, но тяхната 

значимост за социализацията на детето се разглежда през 

дихотомиите: морално – аморално, социално – асоциално, 

норма – патология, социализиран индивид – «дивак».  

Разбира се, такъв тип теории са били възможни в 

ранните етапи на изграждане на републиканските 

институции на националната държава, но в една 

наднационална ситуация те имат ограничена обяснителна 

стойност. Очевидно индивидът и обществото са рядко 

противопоставени в интерпретацията на Дюркем и в 

съответствие с това светът на детето и неговите 

ценности «не съществуват». Социалните факти не са 

сводими индивидуалните факти и това също така означава, 

че социалният ред не може да бъде постигнат от 

индивидуални интереси. Социалното фасониране се 

изразява в необходимостта да бъдат интернализирани от 

детето нормите и ценностите на «колективното съзнание». 

Ако това не се случи и индивидите се окажат недостатъчно 

регулирани от нормите и ценностите на колективното 

съзнание, обществото изпада в състояние на аномия или 

егоизъм. В «Правилата на социологическия метод» Дюркем 

пише: «...Впрочем можем да потвърдим тази дефиниция на 

социалния факт с показателен социален опит, за което е 

достатъчно да наблюдаваме начина, по който се отглеждат 

децата. Когато гледаме фактите такива, каквито са и такива, 

каквито винаги са били, в очите ни се набива, че всяко 

възпитание се състои в непрекъснато усилие да се наложат 

на детето начини на виждане, на чувстване и на действие, 

до които то не би могло да дойде спонтанно... Този натиск, 

на който детето е подложено всеки миг, е всъщност 
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натискът на социалната среда, която се стреми да го 

формира по свой образ и подобие и на която родителите и 

учителите са само представители и посредници» [113, с. 56].  

Представата на Дюркем за детето като невъздържан 

дивак противопоставя индивида и обществото. През идеята 

за дуализма на човешката природа той показва, че една част 

от човека не изразява неговата собствена природа, а става 

въплъщение на външни социални, т.е на индивидуални 

сили. Тъй като социалната среда в своята същност е 

морална, то процесът на социализация на индивида е по 

същество процес на неговото формиране в морален смисъл. 

Той пише: «... тази двойственост съответства на двуякото 

съществуване, което едновременно водим: едното чисто 

индивидуално, което има своите корени в нашия организъм, 

другото, социално, което не е нищо друго, освен 

продължение на обществото... И така, очевидно е, че 

егоистичните страсти и тенденции произтичат от нашия 

индивидуален строеж, докато нашата разумна активност 

както теоретическа, така и практическа е в тясна зависимост 

от социални причини... Интересите на цялото не са 

необходимо едни и същи с тези на частта; ето защо 

обществото не може да се образува и да просъществува, без 

да изисква от нас непрестанни и тежки жертви.» [114, с. 67]. 

Въпреки, че обществото принципно се отличава от 

природата на човека, то може да поддържа съществуването 

си, доколкото успява да «фасонира» и подчини индивида 

като «вкара» в него социално съдържание и така да 

образува представител на обществото вътре, в самия 

индивид. От това разбиране за социалното очевидно следва, 

че обособеността на човешкия индивид е нещо по принцип 
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противостоящо на социалното. Но дали може обособеността 

на индивида да се обясни изцяло с биологичните му 

дадености. Дали индивидът може да бъде «произведен», 

направен, моделиран като пасивен продукт на външно 

влияние. И ако е вярно, че колкото по-автономен става 

човешкия индивид, толкова по-зависим става той от 

обществото, как тогава индивидът може да е повече личност 

и в същото време повече «солидарен»? На тези въпроси 

липсва еднозначен отговор в творчеството на Е. Дюркем. 

 

3. Усвояване на ценностно-ориентационни модели, 

посредством вписване в роля (Толкът Парсънз) 

 

За разлика от Е. Дюркем, детето в теорията на Т. 

ПАРСЪНЗ не е толкова опасно, дори може да кажем, че е 

«безобидно», защото  е под контрола на вече успешно 

цивилизованите членове на обществото: своите родители. 

Но и тук връзката между индивидуалното и социалното е 

съзнателното съобразяване на индивидите със социалните 

условия, изисквания, норми - външни по своята природа, но 

възприети от индивида като негови собствени ориентири, 

т.е. вече интернализирани - процес, при който външните 

обекти получават постоянно вътрешно представителство, 

т.е заменят се от техните образи и така формират част от 

нашето психично съдържание. 

Може да се каже, че и в представата на Т. Парсънз не 

намираме отговор на поставения в предишния параграф 

въпрос как индивидът може да бъде едновременно повече 

личност и по-солидарен. В тази констелация детето е 

противопоставено на основните ролеви очаквания и на 
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ценностните ориентири, регулиращи тези очаквания. 

Нуклеарното семейство, характеризиращо се като малко по 

размер и със специфични структурни диференциации, точно 

отговаря на социализационните нужди на детето. То е 

«фабрика» за производство на човешки личности и предлага 

«триединство от алтернативи на обществения живот – 

пристан, поле за себереализация и хранилище на 

непосредствена човешка близост» [66], [181]. Семейството 

гарантира трансмисията на нормативните модели, от които 

от своя страна се ръководи. Именно затова е така значимо. 

Така социализацията, която за Т. Парсънз означава 

изграждане на конформни очаквания и необходими 

диспозиции, е неизбежна [67]. 

Основните характеристики на детето са неговата 

способност да научава алтернативни модели, да се 

привързва и да е зависимо. Ценностно-ориентационните 

модели (включващи идентифициране на обща ценностна 

ориентация за нещата като принципно правилна, но 

очаквана от другия, както и на взаимодопълващите се 

очаквания за ролята на «другия», изигравана по различен 

начин, могат да се интернализират само посредством 

взаимни привързаности. Затова и понятието грижа е 

значимо в двойствения му смисъл – когато отделните 

действия се третират и от детето, и от родителя като 

«изрази» на съответните нагласи, а не просто като отделни 

поощрения и наказания. 

Тази концепция е важна за разискваните в рамките на 

дисертацията проблеми относно социализацията на децата в 

специализираните институции, защото проблематизира 

емоционалната връзка на детето със социализиращите 
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агенти, а не я представя просто като механично 

инструктиране и въвеждане в правилата на обществото. По 

отношение на процеса на формиране на «базовата личност» 

(Т. Парсънз описва този процес по Кардинър) е от особено 

значение начинът, по който детето е третирано от околните 

в хода на неговото възпитание и отглеждане. Т.нар. 

интеграционни системи за действие се изграждат основно 

в периода на детство в отговор на силно преживяно 

взаимодействие с външния свят и включват генерализиране 

на предизвиканото отношение спрямо по-широк кръг от 

ситуации. Въвеждането на тази категория опровергава 

представата, че движещите сили на човешкото поведение не 

са биологичните предопределености и потребности от 

удоволствие, а напротив – стремежът към успех, към лична 

ефикасност, към утвърждаване в съревнование с другите и 

признание в резултат от проективните системи за общуване 

с другите. 

Т. Парсънз дефинира пет познавателни механизма на 

обобщаване и различаване, съответно: затвърждаване - 

угасване, задържане, заместване, подражание и 

индентификация. По отношение на процеса на усвояване на 

уменията, породени от тези механизми. Той отбелязва, че 

«механизмите на социализация действат само дотолкова, 

доколкото процесът на обучение е интегрална част от 

процеса на взаимодействие при взаимнодопълващи се роли, 

така че не само социализиращите агенти, но и 

социализиращият се трябва да се схващат като играещи 

роли. ... Само когато бъде установена такава взаимна 

зависимост на действията един спрямо друг, можем да 

говорим за социализиционен процес. Чисто физическа 
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грижа за бебето, при коят то няма роля, е просто пасивен 

обект на манипулация (ако изобщо е възможна), не е 

социализация» [67, с. 183]. 

Основен социализиращ агент е майката, тъй като тя 

държи «нишките», с които «изтегля» детето от по-ниско 

към по-високо ниво по трудния път на порастването. 

Майката показва посоките и стъпките, като използва 

необходимостта на детето от любов, за да осъществи своята 

задача. Тази нужда от любов се корени в психо-сексуалните 

пориви на детето и търпи развитие в различните етапи на 

неговото порастване. Така че тези пориви не застрашават 

семейството и процеса на социализация, напротив – 

констелациите на семейството са така устроени, че да 

използват и трансформират тези пориви в зависимост на 

нуждите на процеса на социализация. Така най-сериозната 

опасност за детето е да не се оплете в нишките на 

майчината любов. Еротичната привързаност на детето с 

неговата майка, която конституира «вървите», има свои 

точки на закрепване. Те остават чувствителни, интересът 

към тях не е явен, но съществуват отворени канали назад 

към все още оперативната инфантилна мотивационна 

система. Сериозни нарушения в равновесието на личността 

могат да отворят отново тези канали. Точно това се има 

предвид под «регресия» и определя неуспеха на протеклите 

ранни процеси на социализация. Детето при  Т. Парсънз е  

«мамино детенце» и вероятно би останало такова цял 

живот. То все още не е напълно член на обществото, защото 

неговата социализация и обучение продължават през целия 

живот. 
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4. Динамичен процес за изграждане на рефлексивна  

представа за себе си (Джордж Х. Мийд) 

 

В предишните два параграфа са показани 

недостатъчността от редуцирането на процесите на 

социализация до механично интернализиране на норми и 

модели на поведение.  Но за да се изследва динамиката на 

съвременните представи за детство и грижа е необходимо 

да се представи интерпретацията на ДЖ. МИЙД, в която на 

детето е отредена активна роля в процеса на социализация 

[58].  

Изграждането на представа за себе си не е пасивен 

отпечатък от социалното взаимодействие, а е продукт от 

активното участие на индивида в съвместна дейност с 

възрастните. Детето може да стане обект за себе си, 

приемайки отношенията на другите към себе си в рамките 

на контекста на съвместната социална дейност, в която те са 

въвлечени [58, с. 138].   

Детето действа в света на play (детската игра) и game 

(организираната по правила игра) [58, с. 235], където 

придобиването на опит е свързано с неговата активна 

позиция на субект. Така то е въвлечено в особен тип 

общуване -взаимодействие, присъщо на човешките 

същества. В play то поема ролите на другите, една след 

друга. В играта на «майки» и «бащи» то научава как да 

организира реакциите и очакванията си (своите, както и 

тези на другите) и като такива те са насочени към 

взаимоотношението му с другите. В game, която е 

организирана и регламентирана с определени правила, 

детето се сблъсква с очакванията не само на един, а на 
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много участници във взаимодействието. Така то организира 

индивидуалните нагласи на другите в организирани 

социални или групови нагласи, с други думи – детето се 

научава да се ориентира по отношение на правилата, 

нормите и ценностите, валидни за всички актьори във 

взаимодействието. 

Поредством play и game и детето изгражда 

рефлексивни отношения към себе си: развива своя АЗ. За 

Мийд АЗ-а не е просто огледален образ на себе си, а 

саморефлексия, чрез която индивидът заема позицията на 

другите, за да погледне към себе си, за да възприеме както 

индивидуалните нагласи на другите към себе си, така и 

организираните групови нагласи. Част от АЗ-а е строго 

индивидуален и трудно предвидим път на реакция на 

социалните отражения. Реакциите към «мене» трябва да 

бъдат интерпретирани през «мене» - това е 

саморефлексивната, социално приемлива част на АЗ-а. АЗ 

също е част от възрастният АЗ [58, с. 262]. Но за разлика от 

Фройд (където противопоставянето на АЗ, ТО и Свръх-АЗ 

изразява непримиримия конфликт между социалното и 

биологическото начало), раздвоението между социалното 

съдържание на личността «мене» и психическата й 

сувереност АЗ е продукт на следбиологичен етап във 

формиране на човешката личност. Т.е. човешкото АЗ се 

явява като обособена цялост, която не е сводима нито до 

биологичните, нито само до социалните си предпоставки. 

Под «водовъртеж на социалния поток» Мийд има 

предвид собствената незавършеност на социалните 

практики. АЗ-ът, а в следствие на това и обществото не 

могат да бъдат определени като стабилни и статични. 
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Съществува динамика по отношение на възприемане на 

детето. То самото, поради това, че още не е носител на АЗ-а, 

няма определен характер, определена личност, затова 

детето е едно един път, друго – друг път и състоянието му 

в един момент не определя състоянието му в следващия. 

Това едновременно е чарът на детството, но и неговата 

неадекватност. Не можеш да «разчиташ» на детето. То не е 

организирано цяло. 

 

5. Усвояване на екстернализирани 

поведенчески модели  (Питър Бъргър и Томас 

Лукман) 

 

 Феноменологичната интерпретация на детството и 

механизмите на социализация са важни за анализа с 

особената си чувствителност към всекидневната гледна 

точка и с начините, по които субектът конструира 

социалната реалност във взаимодействието  си с другите. Те 

са привлечени в усилието да разберем и интепретираме 

смисловия хоризонт на новите социализационни програми, 

провеждащи реформи, с които  ускорено се сблъскват 

участниците в «полето» на една социология на 

педагогиката.  

П. БЪРГЪР и Т. ЛУКМАН представят в «Социално 

конструиране на реалността» [17] социализацията като 

всеобхватно и последователно въвеждане на индивида в 

обективния свят на дадено общество или на част от него. 

Това в същността си е двупосочен процес на артикулиране 

на смисли, породен от специфичното разбиране за 

обществото като съществуващо не само «там отвън» (Е. 
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Дюркем), но и «тук отвътре» като част от най-съкровеното 

ни същество. П. Бъргър и Т. Лукман говорят за няколко 

типа социализация според периода от живота на човека, в 

който протичат и задачите, които изпълняват – първични, 

вторична социализация и ресоциализация. 

Първичната социализация е началната 

социализация, на която индивидът е подложен в детството и 

чрез която той става член на обществото. Тя е неизбежна. 

Благодаранение на този процес социалната структура и 

социалният свят  (единствени и представляващи обективна 

реалност) се интернализират в детето. Именно затова 

първичната социализация е най-важна за детето. Това 

означава, че детето непосредствено схваща или 

интерпретира дадено обективно събитие като изразяващо 

значение, т.е като демонстрация на субективен процес, 

разгръщащ се при другите, който по такъв начин става 

субективно значим за него самото. Детството е свързано с 

постепенното потапяне на индивида в света на другите и 

осъществяването на преход от идентифициране на 

конкретен друг към генерализиран друг. Следователно, 

интернализацията в този общ смисъл е, от една страна, 

базата за разбиране на приближените и от друга – за 

схващане на света като значима социална реалност [17, с. 

155-156]. В процеса на първична социализация детето не 

избира значимите други – точно определени значими други 

са отговорни за детето и неговото въвеждане в света. 

„Човек трябва да се примири с родителите, които 

съдбата му е отредила – пишат П. Бъргър и Т. Лукман – 

Несправедливостта от ситуацията да бъдеш дете има 

очевидната последица, че детето не е просто пасивен 
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елемент в процеса на социализация. Възрастните са тези, 

които диктуват правилата на играта. Детето може да играе 

тази игра с ентусиазъм или със сподавена съпротива. Но, 

уви, за него няма друга игра... Тъкмо поради тази причина 

интернализираният при първичната социализация свят е по-

здраво вкоренен в съзнанието, отколкото световете, 

интернализирани при вторичната социализация. Колкото и 

първоначалното усещане за неизбежност да бъде 

отслабвано от следващите с времето разочарования, 

споменът за сигурността, която вече няма да се върне – 

сигурността на първите проблясъци на реалност - все още 

принадлежи на първия свят на детството.” [17, с. 160-161]. 

По такъв начин светът на детството изгражда доверие 

не само към личностите на значимите други, но и към 

техните дефиниции на дадена ситуация посредством 

типизациите на „правилното поведение”. Този процес се 

разгръща в обстоятелства, които са силно емоционално 

натоварени. Необходимо е детето емоционално да се 

идентифицира със значимите други, защото 

интернализацията се извършва само след като се извърши 

идентификацията. Детето поема ролите и нагласите на 

значимите други, т.е. интернализира ги и ги прави свои 

собствени. А посредством тази идентификация със 

значимите други детето става способно да идентифицира 

само себе си, да придобие субективно завършена и 

приемлива за другите идентичност. Значимите други от 

една страна дефинират новите ситуации, които детето 

възприема като обективна реалност. От друга – те участват 

в поддържане на субективната реалност на детето, 

общувайки с него. От трета – те непрекъснато модифицират 
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този свят в процеса на опосредяването му. Те подбират 

аспекти от него в съответствие със собствената си 

локализация в социалната структура, както и по силата на 

своите индивидуални, биографично вкоренени 

идиосинкразии (болезнени реакции в отговор на определени 

дразнители). Социалният свят се оказва „филтриран” за 

индивида чрез тази двойна селективност. По такъв начин 

детето от низша класа не само попива перспективата на тази 

класа към социалния свят, но я попива под формата на 

идиосинкразното оцветяване, зададено от неговите 

родители (или от които и да било индивиди, отговорни за 

неговата първична социализация). ... Следователно детето 

от низшата класа не само ще започне да обитава свят,  

много по-различен от този на детето от висша класа, но 

може да прави това по начин, съвършено различен от 

съседското дете от низшата класа. [17, с. 157]. 

Иначе казано АЗ-ът е рефлектирана цялост, 

рефлектираща нагласите, най-напред възприети от 

значимите други към него. Индивидът става онова, което 

„значимите други” приемат, че той е. Този процес 

предполага диалектика между идентификация чрез другите 

и себеидентификация, между обективно приписана и 

субективно възприета идентичност. Идентичността е 

обективно локализирана в определен свят и може да бъде 

субективно възприемана само заедно с този свят. Детето 

научава, че е онова, което го наричат [17, с.158]. 

Дефинициите на ситуациите са много важни по отношение 

на изследваните представи за детството. Те едновременно 

произвеждат различия, но и самите те са произведени от 

различията.   
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Първичната социализация приключва тогава, когато в 

съзнанието на индивида се изгради понятието за 

генерализиран друг – абстракция от ролите и нагласите на 

конкретните значими други. Може да твърдим, че 

индивидът е социализиран и социализацията се счита за 

успешна само доколкото съответства на определен статус, 

доколкото мислите и действията са в съответствие с 

установеното право в социалната група, от която той е част. 

Идентичността е обективно дефинирана като локализация в 

определен свят и може да бъде субективно възприемана 

само заедно с този свят. Да се придаде идентичност 

означава да се припише определено място в света [17, с. 58]. 

Неуспешната социализация е свързана с несъизмеримост на 

световете – този, в който индивидът е социализиран, и тези, 

в който се налага да действа. 

За да обяснят как се осъществяват следващите 

интернализации на свят или защо са възможни преломите в 

субективното възприемане на света, Бъргър и Лукман 

въвеждат термините вторична социализация и 

ресоциализация. 

Вторичната социализация е всеки следващ процес, 

който въвежда вече социализирания индивид в нови 

сектори на обективния свят на неговото общество [17, с. 

156]. Тя се основава на първичната, но не е неизбежна. 

Свързана е с интернализиране на институционални 

подсветове (ролевоспецифични речници, скрити 

разбирания, оценки и афекти). Докато в миналия етап 

значимите други се схващат като лица, то тук те стават 

институционални функционери, представители на 

множество от светове, или  казано с други думи, индивидът 
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трябва да овладее знанието за определени роли и свързани с 

тях езикови реалии. Вторичната социализация 

препотвърждава вече постигнатия от първичната 

социализация резултат (доколкото той е нейна 

предпоставка), но не го видоизменя. Докато процесът на 

ресоциализация е пряко обвързан с възможността 

субективната реалност да бъде променяна или 

модифицирана. Тези модификации на реалност Бъргър и 

Лукман наричат прелом. За да се случи такъв прелом, е 

необходимо определена опосредена от значими други 

ефективна структура на правдоподобност да измести 

всички други светове за индивида и особено света, обитаван 

от индивида преди прелома [17, с. 187]. 

Интерпретацията на Бъргър и Лукман е важна, тъй 

като проблематизира начините, по които индивидите и 

групите участват в създаването на възприетия от тях 

социален свят. Социалното конструиране на реалността е 

непрекъснат и динамичен процес, в който реалността се 

възпроизвежда от индивидите, действащи въз основа на 

техните интерпретации и на тяхното знание за реалността. 

А техните всекидневни представи се развиват, поддържат, 

променят в конкретен социален контекст. В този смисъл 

обществото може да бъде изследвано едновременно като 

обективна реалност и като субективна реалност, като 

социален контекст и като човешко мислене, като структури 

от значения и слоеве на преживяване. 
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6. Жизнените шансове и социалният успех 

през стратегиите за социализация (Пиер Бурдийо) 

  

Повечето разгледани до тук концепции предполагат, 

че социализацията протича в едно относително стабилно 

общество, изградено от функционално различни части, 

където неуспешната социализация се дължи на 

функционални проблеми. Повечето от тях не са 

чувствителни към историческото производство на социални 

позиции и условията, при които една група може да налага 

своята представа за социалното различие като легитимна 

(т.е. да определя силните модели, в които да семислят тези 

позиции). 

В рамките на настоящия учебник интересът е насочен 

към това как може да се мисли социалният успех като 

свързан с определен тип социализация в условията на едно 

постсоциалистическо общество, където социалните 

трансформации са толкова ускорени и на пръв поглед 

нелогични.  И в тази връзка:  

 какви са жизнените шансове на едни деца, 

социализирани в семейства, съпоставени с други, 

прекарали детството си в специализираните социални 

услуги за деца, лишени от родителски грижи;  

 кои са значимите агенти на социализация в полето на 

политиките за децата и как да разберем техните 

социализационни стратегии;  

 дали и как програмите и практиките задават различни 

шансове, дали открояват неравенства на позициите 

или предопределят неравенства на шансовете.  
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П. БУРДИЙО е чувствителен именно към тези 

проблеми за социалното насилие, които в неговата 

интерпретация са другото име на идеологията. За да се 

изследват въпроизводството на социални позици и 

неравенствата, с които те са свързани, през съвременните 

стратегии за социализация на децата, е необходимо да се 

центрира върху това,  какво всъщност има предвид П. 

Бурдийо под хабитус и как това понятие е свързано със 

социалния успех на децата [14], [15]. 

Понятието хабитус е дефинирано от П. Бурдийо като 

социализирана субективност, т.е. като „система от схеми на 

възприятие и оценка, когнитивни и оценъчни структури, 

които агентите придобиват чрез дълъг опит в дадена 

позиция на социалния свят. Хабитусът е едновременно 

система от схеми на производство на практиките и система 

от схеми на възприятие и оценка на практиките. И в двата 

случая неговите операции изразяват социалната позиция, в 

която се е конструирал. Вследствие на това хабитусът 

произвежда практики и представи..., но те са 

непосредствено възприемани като такива само от агентите, 

които притежават кода, необходимите класификационни 

схеми, чрез които да разберат социалния смисъл” [14, с. 

135].  

Както вече се показа по-напред, всекидневната 

реалност се явява като завършена сфера от значения, която 

е значима относително субективно за хората. Обективността 

на този „подреден свят” определя „ социалното 

пространство” (наречено от Бурдийо поле), което задава 

схемите за интерпретация на реалността и изгражда усета 

за играта у агентите си. Това означава, че човек, живеейки 
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„на доверие”, живее в схема, в която даже неговите избори 

са съобразени с правилата в определеното социално поле. 

Практическите схеми, които ориентират поведението на 

индивида в обичайните ситуации, се основават на 

класиране, на йерархизиране, на разделение, но 

същевременно са и „принципи на виждане”. Следователно 

хабитусът предполага представа и усет за собствената 

позиция, но и представа и усет за позицията на другите 

[14].    

Това, с което концепцията на П. Бурдийо е ценна за 

проблемите, дефинирани в докторската теза и преодолява 

дефицитите на  представените по-горе перспективи към 

социализацията е именно насочеността към улавяне на 

обективните структури, но и към удържане на субективната 

гледна точка към тях. Човек възприема социалния свят и 

социалните дистанции в зависимост от това, доколко е 

„попил в себе си” обективните съотношения на позициите в 

социалното пространство. Но и в зависимост от това как 

мисли и интерпретира дистанциите. Затова е важно да 

бъде разбрано не автоматичното възпроизводство на 

структурите, а шансовете на човека в тях, не толкова 

биографичните стратегии, колкото възможностите 

субектите да правят избори в тях. Интересно е как тогава 

полетата задават социалните условия за възможност на едни 

биографични траектории и за невъзможност на други; 

социални условия за възможност на усвояване чрез 

миметиране (от гр. „мимезис” – подражание) – на едни 

хабитуси и за невъзможност на други [21, Х]. 

Понятието стратегия е ключово в това отношение – 

за разлика от Клод Леви-Строс, П. Бурдийо говори не за 
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създадени правила, а за принципът на стратегиите като 

практически усет, като практическо владеене на логиката 

или на вътрешно присъщата на играта необходимост, 

придобивана чрез опита в играта и функционираща извън 

съзнанието и речта (по примера на телесните техники) [15, 

с. 65].  

В съответствие с тази интерпретация стратегиите 

могат да бъдат разглеждани във взаимовръзката между 

обективните структури и позиции в едно поле на символни 

борби, каквото в разглеждания случай са 

институционалните грижи за деца, от една страна, и като 

субективни представи на агентите за тези обективни 

позиции – от друга. Нещо повече, според Бурдийо това дава 

възможност на социолога „да избегне представянето на 

теорията (която трябва да се построи, за да се обясни 

практиката) за принцип на тази практика” [14, с. 64]. 

Стратегията е продукт на практическия усет, който 

като усета към играта, една обособена, исторически 

определена социална игра, се усвоява още от детството чрез 

включването в социалните дейности и в детските игри. 

Добрия играч (а в известен смисъл играта прави човека) 

прави във всеки момент това, което трябва да се прави, 

което се изисква от играта. Това предполага непрекъснато 

творчество, необходимо за да се адаптира човек към 

безкрайно различни, никога напълно идентични ситуации 

[14, с. 66]. 

Случаите, в които детето е социализирано в 

семейството от родителите си и случаите, в които то 

прекарва детството си в специализирана институция за 

деца, лишени от родителска грижа,  предполагат различни 
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специфични обективни позиции, които от своя страна са 

свързани със различни субективни представи на 

индивидите за тези позиции. Тези модели следователно 

определят дистанции, които „предсказват срещи, 

привързаности, симпатии или даже желания: по-конкретно 

това означава, че хората, разположени в горната част на 

пространството, имат малък шанс да се оженят за хора, 

разполагащи се в долната част, най-напред, защото имат 

малък шанс да ги срещнат физически (освен в това, което 

наричат „лоши места”, т.е. с цената на прекрачване на 

социалните граници, дублиращи пространствените 

разстояния); след това, защото, ако се срещнат мимоходом, 

случайно и като че ли инцидентно, те няма да се „чуят”, 

няма да се разберат истински и няма да се харесат взаимно 

[15, с. 29]. Несъизмеримостта на техните позиции е в 

основата на социалните неравенства – позициите се 

тълкуват по един или друг начин от индивидите и така 

предопределят заемането или незаемането на следващите 

възможни/невъзможни позиции. 

 

 7. Мотивация и социална активност 

 

Мотивацията (мotivation) е движещата сила, която 

стои зад всички действия на индивида и неговата социална 

активност. Тя включва целева насоченост на поведението и 

изисква получаването на пряка и своевременна връзка 

между целенасочените действия и постигнатите резултати. 

Крайният резултат винаги има субективно значение и 

психологическа ценност. В психологията мотивацията се 

отнася до начало, посока, интензитет и постоянство в 
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поведението, желание и готовност да направиш нещо. 

Мотивацията е временно и динамично състояние, което не 

трябва да се бърка с индивидуални черти от характера на 

човека или емоционални състояния [32], [54]. 

В психологическата и педагогическа литература няма 

точно разграничение между понятията мотив и стимул. 

Обикновено се смята, че стимулите са свързани преди 

всичко с външни подбуди за учене, а при мотивите 

подбудите са вътрешни. Външните подбуди се влияят от 

обстоятелствата, от условията за учебна дейност, докато 

вътрешните подбуди са реакция на измененията в тези 

условия. 

Чрез употребата на понятието „мотив” се определят 

всички фактори, които предизвикват действие от страна на 

индивида. Те го подбуждат към търсене на успех или 

постигане на резултата в конкретна сфера на дейност. 

От гледна точка на мястото, времето и начина на 

проявление мотивацията може да бъде класифицирана в 

следните видове [20], [32], [79]: 

 външна мотивация (екстринсивна) - не се свързва със 

съдържанието на определена дейност, но се обуславя с 

външни по отношение на субекта обстоятелства; 

 вътрешна мотивация (интрансивна) – не се свързва с 

външни обстоятелства, а със самото съдържание на 

извършваната дейност; 

 положителна мотивация – основава се на 

положителни стимули; 

 отрицателна мотивация – основана на отрицателни 

стимули 
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 устойчива  мотивация – основава се на потребностите 

и възможностите на човека, без необходимост от 

допълнителна, външна подкрепа;   

 неустойчива  мотивация – основава се на 

допълнителна, външна поддръжка за човек при 

удовлетворявани на личните потребности; 

 индивидуална мотивация – насочена към поддържане 

на личностния хомеостазис: удовлетворяване на глад и 

жажда, предотвратяване на болката, стремеж към 

температурен оптимум и др.; 

 групова мотивация – насочена към поддържане на 

социални взаимодействия с общности, определащи 

съществуването на човешката личност: грижа за 

потомството, намиране на място в 

груповата/общностната йерархия, поддържане 

структурата и правилата на общността, в която човек 

се развива и др.; 

 познавателна мотивация – изследователско 

поведение и игрова дейност. 

Теориите, възгледите и изследванията, посветени на 

мотивацията, са много разнообразни и могат да бъдат 

систематизирани по различни начини. За целите на 

дисертацията се приемат някои от принципите за 

систематизация, приложени от Х. ХЕКХАУЗЕН в неговия 

обзорен научен труд „Мотивация и дейност” [79]. Той 

подрежда теориите за мотивацията в четири групи: 

1. Теории за мотивацията, според локализацията на 

причините за човешкото поведение - Теория на 

свойствата (Г. Олпорт, Ф. Лерси, Р. Кетел и др.); 
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Ситуационизъм (Н. Ах, К. Хъл, Б. Вайнер, Н. Милър, 

Д. Хеб, Л. Фестингер и др.); Мотивацията като 

взаимодействие (К. Левин, Е. Толмън); Мотивацията 

от гледна точка на възможностите за извършване на 

дейност (А. Маслоу); 

2. Теории за мотивацията, обясняващи механизма на 

нейното действие -  Теория на Кларк Л. Хъл (линия 

на психология на ученето); Теория на Д. О. Хеб (линия 

на психология на активизацията); Инструментална 

теория на В. Врум (линия на психология на 

мотивацията); 

3. Теория за каузалната атрибуция – Грахам, Уейнър и 

Г. Славин  

4. Теории за мотивацията, според мястото, което се 

отделя в тях на когнитивните структури и процеси 

- Б. Вайнер 

 

От гледна точка на изследователската теза за 

осветляване на научния проблем значение имат първата 

група теории за мотивацията, според локализацията на 

причините за човешкото поведение, поради което се 

представят по-подробно: 

 Теория на свойствата (Г. Олпорт, Ф. Лерси, Р. 

Кетел и др.) 

Класическият поглед върху поведението е свързан с 

допускането, че поведението е обусловено от вътрешни, 

интраиндивидуални особености и антецеденти. Това е т. 

нар. диспозиционен подход. Вътрешната детерминираност 

на поведението е присъща на всеки човек, и се 

възпроизвежда различно от всеки човек [31], [79]. 
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При наблюдение различията в поведението на хората 

се обясняват с индивидуални диспозиции: свойства; 

фактори; привички; мотиви - т.е. различията се обясняват с 

особеностите на личността. Не трябва да се игнорира и 

ролята на ситуацията. Не във всички ситуации човек 

действа по еднакъв начин, в противен случай неговите 

действия щяха да бъдат стереотипни, а това очевидно не е 

така. Ситуацията предизвиква импулса за действие, 

актуализира с необходимата интензивност съответната 

диспозиция. За това особеностите на ситуацията се 

проявяват в качеството на подбудителна сила. От 

множество личностни диспозиции се активизира тази, която 

отговаря на дадената ситуация.  

 Ситуационизъм (Н. Ах, К. Хъл, Б. Вайнер, Н. Милър, 

Д. Хеб, Л. Фестингер и др.) 

Ситуационизмът е противоположен във всяко едно 

отношение на дизпозиционния подход. Основното 

твърдение е, че поведението може и трябва да бъде 

обяснено в термините на ситуацията, в която то се 

разгръща. Ситуацията е система от външни, по отношение 

на субекта условия, които опосредстват неговата активност. 

Към елементите на ситуацията могат да се причислят и 

състоянията на самия субект в предшестващ времеви 

момент, ако те обуславят неговото бъдещо поведение. 

Според ситуационизма не интраиндивидните 

характеристики, а ситуацията обяснява поведението на 

индивида [79]. 

 Мотивацията като взаимодействие (К. Левин, Е. 

Толмън) 



51 

 

Курт Левин отбелязва, че мотивите са различни 

райони  на “жизненото пространство”, в което индивидът 

изпитва потребност или квазипотребност. Левин отрича 

представата, потребността има биологичен произход, а 

енергията и динамиката на мотива са затворени в границите 

на индивида. Според него поведението е резултат от 

взаимното влияние на индивидуалните диспозиции и 

особеностите на актуалната ситуация [79].   

 Мотивацията от гледна точка на възможностите 

за извършване на дейност (А. Маслоу) 

Според А. Маслоу, ако поведението се основава на 

непрекъснатото взаимодействие между личностните и 

ситуационните фактори, то формиращите се диспозиции, 

както и търсените и конструирани ситуации, трябва да се 

определят в крайна сметка от тези диспозиции и ситуации, 

които могат да встъпят във взаимодействие [56, с. 3-35]. 

Според него, поведението се определя само от незадово-

лените потребности. Задоволената потребност не е 

мотиватор на поведението. Човешките потребности са 

йерархични и всеки човек има активен импулс към "растеж 

отвътре", към актуализация на своите потенциални 

възможности [79]. 

От гледна точка на дисертационната теза мотивацията 

се представя като тип учене за адекватна реакция при 

сложни  житейски ситуации. 

Мотивацията за креативна дейност чрез Арт терапия 

може да бъде определена, като система от подбуди, 

предизвикващи социална активност. В този контекст 

мотивацията е тясно свързана с принципа, че поведението, 

което е подкрепяно в миналото, е по-вероятно да се 
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повтори, отколкото поведението, което не е било 

подкрепяно или което е било наказвано.    

Без мотивация способността за социална активност 

намалява. Социалната активност започва още с раждането и 

продължава през целия живот на човека. Мотивацията в 

най-общ смисъл е това, което оказва влияние върху 

предизвикването, избора, насоката и поддържането на 

човешкото поведение. Мотивацията на поведението 

представлява процес на подтикване себе си и останалите 

към достигане на личните цели и целите на обществото.  

А. МАРКОВА пише, че с оглед мотивацията на 

децата, настанени в социални услуги, към активност е 

необходимо да се  разгледат и причините, които лежат в 

основата на тяхното активно участие в различни дейности. 

От своя страна всяка страна на социалната активност е 

свързана с вътрешна стимулна стойност, която мотивира 

институционалните деца. От друга страна за тях са важни 

различните външни стимули – награди, похвали, оценки и 

публично признаване на положените от тях усилия [51]. 

При децата, настанени в социални услуги, се 

наблюдават и така наречените  екстрасивни и интрасивни 

тенденции в поведението: 

 екстрасивно мотивираното поведение е такова 

поведение, при което действащият индивид намира 

удовлетворение в някаква външна награда;   

 интрасивно мотивираното поведение е такова 

поведение, наградата за което индивидът носи в себе 

си. Действащият субект намира удовлетворение в 

чувството за собствена компетентност и 

самоутвърждаване.  
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С други думи, при външната мотивация носител на 

стимулите е социалната среда, която предлага награди или 

наказания за определен тип поведение, а вътрешната 

мотивация изразява саморегулацията на личността, 

проявяваща се в стремежа към удовлетворяване на значими 

за нея потребности.  

Мотивацията се определя, като външна и вътрешна не 

само по отношение на личността, но и по отношение на 

извършваната дейност.  

Е. ДЕСИ посочва, че съществуват два широки класа 

резултати, които хората ценят и служат, като потенциални 

мотиватори [111]: 

 Първият набор от резултати са неща, за които 

повечето хора следват непосредствено – пари, 

избягване на наказания, получаване на одобрение от 

ръководството, това са т.нар. външни резултати. 

 Вторият набор от резултати се появява спонтанно за 

човека. Те са израз на чувство за удовлетвореност и 

реализация от доброто справяне с работата. Тези 

вътрешни резултати са свързани с удовлетворението 

на човешкото желание за компетентност и автономия. 

Но и двата типа мотивация водят до еднакво добро 

механично запомняне, до високо концептуално 

разбиране, както и до увеличаване на гъвкавостта на 

мисловната дейност. 

Според разбиранията на А. МАРКОВА могат да се 

разграничат две големи групи мотиви [51]: 

 познавателни мотиви - свързани с реализирането на 

социалния живот; 
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 социални мотиви - свързани с различни социални 

взаимодействия на личността с другите хора. 

Според нея съдържателните характеристики на 

мотивите са:  

 наличие на личен смисъл за социална активност на 

човека;   

 наличие на действеност на мотива;   

 място на мотива в общата структура на мотивацията - 

всеки мотив може да бъде водещ, доминиращ или 

второстепенен, подчинен;   

 самостоятелност на възникване и проявление на 

мотива - той може да възникне, като вътрешен, но в 

ситуации с помощ от други хора да се трансформира 

като външен;   

 степен на осъзнаване на мотива;   

 степен на разпространение на мотива в различните 

типове дейности; 

Ако има различие в съдържанието на мотивите, то 

съществуват и особености на формата им, които образуват 

техните динамическите  характеристики.  С особено 

значение измежду тях е е устойчивостта на мотива – 

изразява се в това, че различни мотиви се проявяват във 

всички житейски ситуации или в повечето от тях. 

Интересът може да е ситуативен, ограничен от отделни 

избухвания на емоционално привлекателни ситуации. Такъв 

интерес изисква постоянно стимулиране отвън и не оставя 

особена следа в структурата на личността. 

В контекста на настоящия учебник, както и на 

изследователската работа свързана с него, може да се 
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говори за т.нар. социален модел на мотивация, според 

която  социалните дефицити при децата, настанени в 

социални услуги  са следствие на намаляване на социалната 

мотивация, която започва в началото на живота и има 

дълбоки за тяхното развитие последствия, измежду които 

по-малко приятелства и наличието на социална изолация. 

При тях е необходимо да се развият комплекс от умения, 

които са необходими за успешното им социално 

функциониране, които могат да се свържат както с 

организираните учебно-възпитателни форми на 

въздействие, така и с неформални методи на въздействие, 

като Арт терапията, например.  

Престоят в социалните услуги намалява опита на 

настанените в тях деца за социални взаимодействия, което в 

крайна сметка ги лишава от адекватни социални 

възможности за равитие. Това, на свой ред допълнително 

нарушава поведенческата им дейност.  С други думи, когато 

е налице недостиг на социална информация, има дълбоки, 

взаимосвързани ефекти отнасящи се до дефицити върху 

изучаването на социалния свят. 

 Чрез Арт терапията се постига преодоляване на 

тези дефицити у децата, настанени в социални услуги, тъй 

като се изгражда социален модел на мотивация 

отговаряща на следните качества: 

1. създаване фундаментална база от натрупани 

емпирични данни,  както и изобилие от важни за 

децата житейски констатации, намиращи широко 

приложение в структурирането на тяхната жизнена 

история;  
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2. намалена мотивация у децата се появява при 

настаняването в институцията, което се преодолява на 

по-късен етап чрез корекционно въздействие 

въздействие  на Арт терапията развиваща социално-

възприятие и социално-когнитивни умения и 

поставяща ги в центъра на общественото внимание; 

3. Арт терапията заема важно място и в системата за 

„възнаграждаване на мозъка”, като опирайки се на 

мотивацията създава подходящ начин усвояването на 

модели на поведение, мислене и комуникация;   

И накрая, социалният модел на мотивация може да 

подпомогне институционалните деца  да изградят 

ефективни процедури  детерминиращи тяхното личностно 

развитие. Опирайки се на социалната мотивация  Арт 

терапията е насочена към пробив  на мощни възможности за 

обучение на децата, свързано със съответни елементи на 

социалната среда.   

 

8. Социална активност и социализация 

 на деца, настанени в социални услуги 

 

В рамките на учебника най-общо се представя 

социалната активност и процесът на социализацията, 

при които децата се въвличат в нормативния порядък на 

своето общество и който децата тълкуват и 

самоорганизират, за да стане „част” от света на възрастните, 

като взаимодействие между индивида и постоянно 

променящата се социална реалност. В хода на социалната 

активност и социализаията у детето се формира 
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самосъзнателно отношение към света, към себе си и към 

другите, отговорност за себе си.  

Както вече бе посочено, изграждането на АЗ-а като 

уникална  самоценна човешка цялост не може да бъде 

сведено до акт на социално фасониране, а и до социалната 

активност на личността. АЗ-ът се ражда, изгражда и 

променя във взаимодействието на детето с другите и 

посредством това е подложен на една или друга 

интерпретация, която е културно (с езика, приказките, 

преданията, с всекидневните отношения в семейството) или 

институционално (чрез социалните роли и предписания) 

обусловена (при цялата условност на това различаване). Тъй 

като себепознаването се осъществява във взаимодействието 

и общуването на детето с Другите, затова се приема, че 

езикът (вербален и невербален), практиките, вещите 

(отношението към тях) и средата оказват основно 

въздействие върху формирането на очаквания за поведение 

на другите у детето, ориентири за разпознаване на 

очакванията на другите към собственото му поведение, 

както и обвързаност с неговата социална активност [2], [59], 

[61], [62].     

И, ако се приеме тази представа като динамична 

форма на самоотношение (на образа или „концепцията” за 

себе си), то особено важна по отношение на ранната 

социализация на децата се очертава както позицията на 

значимия друг (моделите, спрямо които детето се 

самоотнасят родители, роднини, персонал в институция, 

така и структурата на процесите, в които това 

самоотнасяне се осъществява („скритата програма”, 

въплътена в практиките).  
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В този процес Другият е особено нужен като 

непосредствено даден чрез:  

 емоционалната връзка, която изгражда с детето 

(взаимните привързаности и начинът, по който детето 

ги интерпретира);  

 чрез контрола, който упражнява над ситуацията 

(формиране на очаквания; ориентири за разпознаване 

и морално оценяване на действията, т.е. за (не)поемане 

на отговорност и за (не) признание).  

Т.е.  детето трябва да научи, че е безрезервно обичано 

и ценено, но също така, че независимо от тази обич, 

неговите постъпки могат да бъдат оценявани 

(добри/лоши) и то трябва да може да поеме отговорност за 

тях. Затова в процеса социализация е необходимо да бъдат 

изградени взаимни привързаности на детето със значим 

друг, който на определен етап да е в състояние да го 

„оттласне” от себе си, за да може детето да се погледне 

през позицията на този значим друг.          

В този смисъл успешната социализация на децата, 

пребиваващи в специализираните институции, може да 

бъде изследвана през социалните и жизнени умения, 

придобити в резултат на тяхната социална активност 

(разбрани в най-широк смисъл):  

 умението да се грижи само за себе си (хигиена и 

външен вид);  

 изграждане на реалистична представа за себе си / 

само-чувствието за собствените способности;   

 относителна самостоятелност – да взема решения и да 

поема отговорност за тях;  
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 практически  знания за общуване с другите и за 

обитаване на различни типове пространства;  

 познаване и уважаване на социалните предписания 

(правила и закони);  

 изграждане на реална представа за собствената си 

позиция (самодостатъчна/зависима от авторитети) и 

др.  

Успешната и неуспешната социализация на 

децата,  настанени в социални услуги, може да бъде 

изследвана през неговата социална активност, която е 

обусловена от следните фактори: 

 продължително подкрепящо общуване със значим 

друг в резултат на което детето идентифицира важен 

човек, който се грижи за него; изграждане на взаимни 

привързаности; осъществяване на всекидневен 

продължителен контакт с тези възрастни; придобиване 

опит за определяне и изразяване на емоциите; 

изграждане на чувство за сигурност и безопасност, 

стимулация и подкрепа; изграждане на разумни 

очаквания, получаване на  физически грижи; 

 комуникативна среда в дома и социализираните 

модели на обитаване на пространството (битовите 

условия, в които децата всекидневно придобиват 

своите умения); специфичните модели на 

структуриране на дейностите (роли и властово 

разпределение; индивидуални или групови занимания; 

модели предполагащи активност или пасивност); 

 връзка със средата „извън дома” – дали и доколко 

идеите, пространството, практиките в домовете за деца 
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предполагат „движение” на децата (възможности за 

мобилност и детериториализация) или обвързватне с 

определена локалност (стереотипите като социален 

фактор, училището и съучениците; контактите на 

децата извън дома); практически знания за роли и 

институции в рамките на конкретния район (населено 

място) общество. 

Социализацията на децата, настанени в социални 

услуги е свързана и с разбирането за стихийна 

социализация. Един от основните механизми на стихийната 

социализация представлява подражанието, изключително 

характерно за този тип деца. Този процес както всички 

подсъзнателни процеси е един от най-мощните. Обектите на 

подражание са обикновено деца, които се ползват с най-

голямо уважение. Другият механизъм, т. нар. заразяване, 

представлява също така подсъзнателен процес, който се 

характеризира с предаване на емоционално състояние при 

пряко общуване (предаване на определено настроение под 

влияние на определена емоция (общността на настроението 

при танците в дискотека, смях, гняв и т.н.). Чрез механизма 

на идентификация се осъществява базовата потребност за 

принадлежност – по този начин децата се чувстват като част 

от общността и се отъждествяват с нея. Стихийната 

социализация на  „улицата” – когато деца от социалните 

услуги контактуват с неформални групи, формирани на 

улицата, се извършва чрез усвояване на формираните в тази 

среда стереотипи на поведение.  

Стихийната социализация е необходима и вероятно 

изпълнява ролята на прословутия хаос, от който се заражда 

новия ред и нова система. Руският политолог и психолог  Д. 
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ОЛШАНСКИ разглежда „борбата” като твърде далечна от 

нашите представи. Реалната социализация според този 

автор се постига стихийно, а целенасоченота увисва във 

въздуха [58].  

Сблъсъкът на подрастващите с реалностите на живота 

изиграва и положителна роля – по-голямата част от тях 

изграждат в крайна сметка верни представи за добро и зло и 

при добре сформирани саморегулационни механизми стават 

„ваксина“ срещу други изненади в живота. И обратно, 

децата, държани в стерилна среда, каквито са децата 

от социалните услуги, които не са имали възможност 

пълноценно да реализират своята социална активност, 

се оказват неприспособени и не винаги са готови да 

живеят с реалностите на новото общество и неговите 

структури. 

Стихийната социализация се рализира в продължение 

на целия човешки живот в процеса на неговото 

взаимодействие с обществото или неговите отделни 

фрагменти (семейство, съученици, съседи, при пътуване, в 

обществени места и т.н.). Този тип социализация има 

спонтанен характер и се характеризира с непреднамереност. 

Тя се осъществява в група или групи от хора, наричани 

„улицата”, които генерират определени, одобрявани в 

тяхната среда модели на поведението. Неусвояването на 

социално одобряваните морални норми и модели има 

своето място всеки път, когато проповядваните 

(демонстрираните) ценности и правила се различават от 

поведението на официално социализиращите субекти. 

„Стихийността” на социализацията може да се прояви в 

непредсказуемо отхвърляне на официално демонстрираните 
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модели  на „добрия тон” и  „доброто поведение” и избора на 

девиантно поведение, като протест срещу лицемерието и 

несъответствие на това, което се предлага, особено тогава, 

когато не са задоволени базовите потребности на децата. 

Това става и когато идеите се разминават с реалностите на 

„оцеляване”. Както е известно, социализацията се движи 

между два полюса и двата са с негативни резултати – 

безкритичното възприемане на социализационните норми 

води до конформизъм, безкритичното възприемане на 

реалностите и официалните норми и правила. Другият 

полюс – абсолютизация на автономизацията може да доведе 

до девиации и асоциално поведение. Както повишената 

конформност така и дезадаптацията и обособяването води 

към избора на опасните пътища за самоутвърждаване чрез 

възприемане на деструктивни модели на поведение, агресия 

и насилие, измами и дори автоагресивно поведение.      

Децата от социалните услуги се намират в ситуация 

на отхвърлени идеали, норми и правила, невъзможност да 

проявят пълноценно своята социална активност. При 

тях са налице разрушени причинно-следственни връзки, 

които се намират в основата на формиране на настоящето и 

бъдещето, а това означава и липса на времева перспектива, 

важна за целеполагане и постигане на целите и реализация 

на жизнанния план. Особено изострени са тези процеси при 

децата във възрастова група 10-18 години, при които 

времевата перспектива все още не е формирана напълно.  В 

този период ориентацията на децата към определен вид 

субкултура е всъщност начин за проява на социална 

активност изразена в опит за бягство от непредсказуемото, 

неразбираемото и нелогичното време на прехода (или 
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прекалено предсказуеми, определяни от официалните 

институции модели на поведение) към среда, в която 

даденият индивид се чувства комфортно. Реализираната 

социална активност от тази група деца всъщност 

отразяват опити за осмисляне на живота и 

разнообразието от събития. По този  начин те 

„изпробват” и усвояват модели  натрупани в социалния 

опит на човешкото общество.  

При анализ на процесите на социализация на децата от 

социалните услуги   е важно да се има предвид, че в 

основата на значителна част от тях стоят неуспешни 

комуникации и дори конфликти, залегнали са различия 

между културите на възрастните и децата. Според А.В. 

МУДРИК трябва да се създава общо комуникативно 

пространство на базата на създаване на нова, обща култура 

на децата и възрастните [61]. 

Извън т.нар. „обгрижващи екипи” за децата, настанени 

в социални услуги значителната роля в процесите на 

социализация, имащи изключително влиянието върху 

формирането на определени мирогледни нагласи, 

определена картина на света, определени ценности, норми, 

модели на поведение, стремежи, идеи, убеждения  и т. н. 

играят средствата на масова информация и комуникация. 

Влиянието на медийното пространство върху социалната 

активност и социализацията надделява над влиянието от 

прякото междуличностно общуване. Особена роля все 

повече придобиват телевизията, видеото и 

аудиопродукцията, Интернет, компютърните технологии. 

Достъпът към огромната информация от една страна може 

да изиграе изключително положителна роля, а от друга – да 



64 

 

стане причина за деструктивни промени в личността на 

децата от социалните услуги. Изключително интензивният 

информационен обмен започва да нивелира различието 

между децата и възрастните: чрез телевизията, Интернет 

децата свободно се приобщават към културата на 

възрастните, за тях са разкрити всички тайни на 

възрастността. Грубата намеса на средствата за масова 

информация в света на децата, които могат да бъдат 

наречени телевизионна социална активност и 

телевизионна социализация водят до нивелиране, размиване 

на понятието възрастност, до меркантилизация, 

уестърнизация, демонизация на съзнанието на детето. 

В по-голямата си част услугите за деца  са създали 

условия в техните бази или в близост до тях децата да 

ползват Интернет пространството. Така децата  могат да 

развиват своята социална активност контактувайки по 

същество с всеки индивид и институция в света, да се 

включват в различни виртуални общности и комуникативни 

групи, но по този начин въздействията, на които те са 

подложени стават така многообразни, че нарастват 

трудностите по тяхното регулиране и насочване. Така от 

една страна Интернет-пространството премахва социалните 

дистанции за децата от социалните услуги, генерира нови 

социални пространства, позволява им да пробват нови 

социални роли без риск да бъдат санкционирани, да станат 

обект на ирония. Но поради същите причини като гарантира 

анонимност, Интернет на практика осигурява и липсата на 

контрол. По такъв начин във виртуалното време - 

пространство се осъществяват както обществено-полезните 

познавателни, творческите, рекреативни дейности и 
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занимания, така и такива, които водят към деструктивни 

тенденденции във формирането на техните личности. 

Вторият тип дейности и нагласи представляват начини за 

социална активност чрез насилие, агресия, получаване на 

удоволствие от генериране на емоции със съмнителен 

произход. Напротив дейностите, които упражнява и избира 

една самоактуализираща се личност не са в дисонанс с 

ценностната система на обществото и хуманизма, като цяло.  

Обществото на връстниците в услугите за деца 

представлява благоприятно поле за самоутвърждаване и 

усложняване на собствения образ, за отработване на 

механизмите на рефлексия. Смята се, че сред тези деца 

действат същите механизми на социализация: научаване, 

подражание, заразяване и идентификация, но ранжирането 

на тези механизми се различава от други сфери и фактори 

на социализация.     

Липсата на семейството като основен 

социализиращ фактор, появата на типичната за този 

тип деца агресия могат да бъдат компенсирани 

посредством други средства, извън строго 

педагогическите, регламентирани от нормативните 

документи на социалните услуги.  Налага се изводът, че е 

необходимо насочване на социализацията чрез резонансни 

въздействия, характерни за синергетичния подход, 

засилване на конструктивните и стопиране на негативните, 

деструктивните тенденции. Едно от тези въздействия е 

Арт терапията. 

Чрез средствата на Арт терапията могат да 

бъдат преодолени редица негативни  социални фактори, 
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които предизвикват асоциално поведение у децата, 

настанени в социални услуги.     

  макросоциалният, който се определя от социално-

икономическите условия на обществото; 

 психолого-педагогическият, който се проявява с 

грешки на училищното и семейното възпитание; 

 социално-психологическият, който разкрива 

неблагоприятни особености на взаимодействието на 

подрастващите  социалните услуги, семейството, на 

улицата, в училището; 

 личностният, който се проявява поради акцентуации в 

характера, отрицателно отношение към нормите и 

ценностите на своето обкръжение, към възпитателните 

въздействия на социалната услуга, семейството, 

училището, обществото. 

Арт терапията за децата от социалните услуги 

концептуално се базира на   теорията на  Е. МАСЛОУ [56], 

според която личността е мотивирана да търси и да постига 

лични цели и това прави живота й значителен и осмислен. 

Човек представлява "желаещо същество", което рядко 

постига пълна задоволеност, тъй като пълното отсъствие на 

желанията и потребностите е краткотрайно – при 

задоволяването на една потребност се появява друга и 

насочва усилията и вниманието на личността към нея. 

Хипотезата на А. Маслоу се състои в това, че всички 

потребности на човека представляват йерархична система 

от приоритети:  

 потребност от самоактуализация или потребност от 

личностното усъвършенстване;  
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 потребност от самоуважение; значение, 

компетентност;  

 потребност от принадлежност, приемане, 

присъединяване;  

 потребност от безопасност; 

 физиологични потребности.    

Доминиращите потребности, които се намират на най-

ниски нива на системата, трябва да бъдат задоволени преди човек 

да осъзнае наличието и мотивацията за задоволяването на 

потребностите на по-високите нива.  Колкото по-високо може да 

се издигне човек в тази йерархия, толкова по-голяма 

индивидуалност, личностни качества и жизнена задоволеност 

може би ще достигне. Изхождайки от постановките на Маслоу 

арт терапевтите, чрез своите действия и модели на практика 

могат да предизвикат у децата настанени в институции най-

вече потребност от самоактуализация, потребност от 

личностно усъвършенстване и потребност от самоуважение, 

значимост, компетентност.  

Това се отнася най-вече за деца с агресивно поведение, 

деца жертви на агресия, деца без контрол и грижи.  Към Арт 

терапия могат да бъдат привлечени и такива деца от институции, 

които реализират гранични модели на поведение между норма и 

отклонение – деца с така наречени акцентуации на характера и 

деца  с повишено ниво на конформност, което може да провокира 

лесно възприемане на деструктивни  модели на поведение. 

Децата с повишена конформност и несформирана първична 

социализация  (в това число и емоционална), са такива, които все 

още не са в групата на девиантните деца, но са готови да 

направят всичко възможно само за да получат социално 

признание и внимание от техните връстници, за да бъде 

запълнена огромна емоционална празнота. При липсата на 

положителните ориентири и мотивации поради различни 
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причини, предимно от социален характер, такива деца 

представляват потенциален източник за попълване на групи 

с повишен риск.  Децата от социалните услуги обикновено 

са извън вниманието на педагозите и учителите, тъй като 

представляват една почти незабележима маса без особени 

таланти и когнитивни способности и стават предмет на 

внимание едва тогава, когато вече представляват сериозен 

проблем.  Тук е важната роля на арт терапевта за 

включването им в дейности, обезпечаващи 

социализационен поток към тях.     

Арт терапевтът в социалната услуга за деца има за цел 

преди всичко пробуждането на душите на неговите клиенти 

(в дадения случай децата) с цел мобилизиране на техния 

вътрешен потенциал, а при необходимост и целенасочената 

работа за корекция или изграждане на необходимите 

базисни качества за самореализация в съответствие с 

конструктивните нагласи на човешкото общество. В този 

смисъл, реализираният синергетичен подход, включващ Арт 

терапията, формира ключови социални компетенции, които 

могат да послужат за откриване на оптимални пътища при 

реализация на жизненния проект в условията на 

неопределеност. 
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Въпроси и задачи за самоподготовка 

1.Какво представлява «социалното фасониране» на 

индивида, според Емил Дюркем? 

2.Как, според Толкът Парсънз, се усвояват ценостно-

ориентационни модели, посрадством вписване в роля? 

3.Как се реализира динамичния процес за изграждане на 

рефлексивна представа за себе си, според  Джордж Х. 

Мийд? 

4.Как се усвояват екстернализирани поведенчески модели, 

според Питър Бъргър и Томас Лукман 

5.Как бихте определили жизнените шансове и социалният 

успех, според Пиер Бурдийо? 

7.Формулирайте понятията «мотивация» и «социална 

активност» 

8.В какво се състоят особеностите на социалната активност 

и социализацията на деца, настанени в социални услуги? 
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Лекция № 3 

Позитивно насочване и мотивиране 

на социалната активност чрез Арт терапия  
  

Съдържание 

1.Същност на Арт терапията. Дефиниране на понятието. 

2.Историческо развитие на Арт терапията. 

 

Позитивното насочване на социалната активност на 

личността,  е продължителен и комплексен процес,  който 

се дължи на пределната интегралност на понятието личност,  

включващо в себе си най-широка гама човешки 

характеристики. То обхваща цялата съвкупност психични 

свойства и качества, които определят социално значимите 

форми на поведение на човека. От една страна личноста се 

гради върху телесно физиологична и индивидуално 

конституционална основа. От друга страна върху нея се 

проектират целият натрупан обществен опит, отношения и 

механизми на социално взаимодействие, на които личността 

следва адекватно да съответства. 

За специфичната сфера на Арт терапията 

личността може да се определи като съвкупност от 

психични и социални черти, едновременно причина и 

резултат на общуването и взаимодействието между 

хората по повод на обществено значими дейности и 
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отношения. Тук влизат такива човешки характеристики 

като: активност, потребности и мотиви; чувства, воля и 

особености на характера; способности и интереси; нагласи, 

ценности, цели, мироглед.  

Това съдържателно богатство на понятието личност 

дава основание за арт терапивтичен подход към въпроса 

за социализацията. В най-общи щрихи тя представлява 

отношение, процес, при който личността овладява 

определен социален опит и формира социално значими 

черти под влияние на активно въздействие, което и оказва  

арт терапевта, чрез методите и прийомите на 

изкуството. Социализацията е в тясно взаимодействие 

със социалната активност на личността – базов процес 

за ползотворното й протичане.   

Доколкото социализацията представлява привеждане 

на човешкия индивид в състояние на адекватно 

взаймодеиствие със заобикалящата го социална среда, тя е 

съотносима с Арт терапията.  Но самата Арт терапия  

може да бъде съотнесена с вторична социализация, 

която се налага на личността вследствие на настъпилите 

промени в нейното социално обкръжение. В този случай 

понятието Арт терапия се използва за описание само на 

корективните процеси, които протичат в личноста в отговор 

на променена външна стимулация и е по-тясна по обхват от 

цялостната социализация на човека.   
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1. Същност на Арт терапията. Дефиниране на 

понятието. 

 

  Заради своя двоeн произход - от изкуството и 

психотерапията, определенията за Арт терапия варират. 

Те се съсредоточават върху изкуството като терапия само 

по себе си ("изкуството като терапия") или върху 

психотерапевтичния процес на взаимодействие между 

терапевт и клиент, който прави изкуство. Терапевтът 

интерпретира символичното себеизразяване на клиента, 

като същевременно предизвиква интерпретации от клиента.  

Различни национални асоциации по Арттерапия дават 

следните определения за Арт-терапията: 

1. Според Британската асоциация на терапевтите 

по  изкуствознание - Арт терапията е форма на 

психотерапия, която използва съвременни методи като 

основен начин на комуникация. Тя се практикува от 

квалифицирани, регистрирани терапевти по изкуство, които 

работят с деца, млади хора и възрастни хора. Клиентите, 

които могат да използват Арт терапия, може да имат широк 

спектър от затруднения, увреждания или диагнози. Те 

включват например, емоционални, поведенчески, умствени 

здравословни проблеми, физически увреждания, 

ограничени условия на живот, мозъчно нараняване, 

неврологични състояния или физическо заболяване. Арт 

терапията може да бъде предоставяна за групи или за 

физически лица, в зависимост от нуждите на клиентите. 

Това не е развлекателна дейност или учене на изкуство, 

въпреки че сесията може да бъде приятна. Клиентите не 
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трябва да имат предишен опит или познания в изкуството 

[95], [96]. 

2. Според Американската асоциация по Арт 

терапия - Арт-терапията е за терапевтична употреба, в 

рамките на професионалните взаимоотношения между  

хора, които имат заболяване, травма или други 

предизвикателства в живота  и от хората, които търсят 

личностно развитие чрез създаване на изкуство и отразяване 

на авангардни продукти и процеси. Така хората могат да 

увеличат собствената си информираност и да се справят със 

симптомите, стреса и травматичните преживявания; 

подобряване на познавателните си способности и да  се 

насладят на живота чрез удоволствието да се се прави 

изкуство [82], [83]. 

3. Според ООН - Арт терапията е психично - здравна 

дейност, която използва творческия процес на изкуството с 

цел подобряване и повишаване на физическото, умственото 

и емоционално благополучие на хората от всички възрасти. 

Тя се основава на убеждението, че творческият процес 

участва в художественото, самостоятелно изразяване и 

помага на хората за решаване на конфликти и проблеми, 

развива умения за междуличностна комуникация, 

управление на поведението, намаляване на стреса, 

повишаване на самочувствието и самосъзнанието, и 

постигне прозрение. Арт терапията интегрира областта на 

човешкото развитие с визуалните изкуства (рисуване, 

живопис, скулптура, и други форми на изкуство), както и 

творческия процес с модели на консултиране и 

психотерапия [84].  
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   Тези определения се споделят и от Европейския 

консорциум за образование по Арт терапия (ECAT), 

който обединява десетки европейски университети, 

разработващи програми за обучение в различни области на 

изкуството на психотерапията. Една от основните цели на 

дейността му е прилагането във всички страни, включени в 

ECAT, на  общи стандарти за обучение и практика на Арт 

терапия. Въпреки някои различия в разбирането за модерни 

терапевтични дейности в различни страни, поради 

уникалността на местната култура и традиции, ECAT 

членове се споразумяват за неговото съществено 

съдържание. Така всички те признават, че арт 

терапевтичната дейност с клиента се реализира от 

специалист (арт терапевт), създавайки психологически 

безопасна среда, която помага на клиента творчески да 

изразява себе си, да организира и разбира своя опит. Най-

важните фактори  за въздействие на Арт терапията са 

дейностите с изкуство, терапевтичните отношения и 

обратна връзка на клиента със специалиста (арт терапевта). 

 

 

2. Историческо  развитие на Арт терапията 

 

Арт терапията е сравнително млада терапевтична 

дисциплина. За първи път е реализирана около средата на 

ХХ век, като възниква в англоговорящите  и европейски 

страни. В Англия, както и в САЩ, корените на Арт 

терапията се намират главно в образованието, изкуството, 

практиката на изкуството и психологията на развитието. 
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Според ДЕЙВИД ЕДУАРДС, арт терапевт от 

Великобритания  определенията за Арт терапията, а по-

късно и за професията на арт терапевта, свързана с нея, за 

първи път се появяват в края на 1940 г. [119], [124], [135]. 

Той пише, че във Великобритания обикновено се признава 

художникът АДРИАН ХИЛ за първия човек, който 

използва термина „Арт терапия", за да опише 

терапевтичното прилагане на изкуството. За Хил, който 

открива терапевтични ползи от рисуването, докато се 

възстановява от туберкулоза, стойността на Арт терапията, 

се изразява в напълно увличане на  ума (както и пръстите на 

ръцете) и освобождаване на творческата енергия, най-често 

потисната у пациента. Така Хил, позволява на пациента да 

изгради силна защита срещу личните нещастия [131]   

Изхождайки от тези свои виждания Адриан Хил 

предлага на останалите пациенти да правят художествени 

произведения, докато самият той се лекува в санаториум за 

туберкулоза. Тази своя артистичната работа с пациенти, той 

документира през 1945 г. в книгата си „Изкуство срещу 

заболявания” [131], [135].     

Художникът ЕДУАРД АДАМСЪН (1911-1996), след 

демобилизирането си след Втората световна война, се 

присъединява към Адриан Хил и работи в различни 

британски психиатрични болници. Адамсън започва 

дейността си в Нетерн болница в Съри през 1946 г. и 

продължава да работи до пенсионирането си през 1981 

година. Той създава отворено Арт студио, като дава 

възможност на много от тези, които се намират в приюти, 

живеят в сурови условия и по такъв начин са изключени от 

обществото, да се социализират чрез Арт терапия. Това са 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Netherne_Hospital&usg=ALkJrhh5cZqaJLEwUIPQicYk5j_mWBPHxQ
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хора с понижено самочувствие и достойнство, липса на 

автономия или дори на лични вещи. Той продължава да 

работи сам със стотици хора, в продължение на 35 години 

[84], [85], [135]. 

Адамсън дълбоко подчертава, че хората се 

възстановяват и излекуват в актове на себеизразяване чрез 

изкуството. Той вижда мястото, където  работи като Арт 

студио и поставя  самият художник, някъде между 

клиничния персонал и пациентите [84]. Насърчава 

свободното изразяване и възможността хората да идват, за 

да рисуват или  извайват фигури без коментар  от негова 

страна.  

Е. Адамсън ненавижда психологическите 

интерпретации, които отхвърля като собствени прогнози на 

терапевта върху работата. Стилът му на работа е наречен 

"не-интервенционистки" от Хоган. В неговите 

художествени ателиета, в продължение на повече от 35 

години, са събрани около 100 000 творби, които в по-

голямата си част са изложени през 1947 г. и през 1996 

година. Адамсън вярва в креативността на човечеството и в 

частност,  на хората с психична болест. Адамсън е един 

възпитател, който реализира социо-културна намеса 

показвайки творби на тези (болни) хора пред 

обществеността, които са един важен принос към тяхната 

култура и като начин да се промени общественото мнение 

[84], [85].   

Е. Адамсън и неговият сътрудник, ДЖОН TИМЛИН 

(р. 1930), публикуват през 1984 "Изкуството като 

изцеление” [85]. Значението на тази книга в сложната 

история на британската Арт терапия е широко приета.    
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Американските пионери в Арт терапията Маргарет 

Наумбург и Едит Крамер, започват теоретична и 

практическа работа по Арт-терапия приблизително по 

същото време като Хил. В края на 1940 г., Маргарет 

Наумбург създава "психодинамична арт-терапия" [175] като 

в същото време Едит Крамер, реализира Арт терапията на 

художествената практика [147], [135].  

МАРГАРЕТ НАУМБУРГ, психолог от САЩ, също 

започва да използва термина "Арт терапия", описвайки 

работата си. Нейната Арт терапия, е основана на 

несъзнателно освобождаване с помощта на спонтанен израз 

на изкуството. Произведените изображения са форма на 

комуникацията между пациент и терапевт.  [175] 

М. Наумбург дълги години организира курсове и 

семинари за обучение по Арт терапия в Университета на 

Ню Йорк. Тази традиция е продължена, когато Е. Крамер 

идва в същия университет през 1973 г. и разработва 

магистърска програма по Арт терапия, която е една от 

първите  пет програми  получили одобрение на 

Американската асоциация по Aрт Tерапия. 

ЕДИТ КРАМЕР е родена във Виена, Австрия, където 

изучава изкуство, рисуване, скулптура и живопис. След 

пристигането си в Съединените щати през 1938 г. като 

бежанец, тя става гражданин на САЩ през 1944 г. и 

продължава практиката си. Както вече бе посочено, тя е 

основател на магистърска програма в Нюйоркския 

университет и асоцииран професор по Арт терапия в 

програми по Арт терапия за периода 1973-2005. През това 

време, тя асистира подобни програми в Университета 

"Джордж Вашингтон" във Вашингтон (1972-2000 г.) 
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Американската асоциация по Арт терапия й присъжда 

званието "Почетен член" в знак  на най-висока почит.  

Е. Крамер е автор на документи и книги, които в 

значителна част обхващат работата по Арт терапия с деца, 

която е систематизирана наред с други новаторски подходи, 

в книгата "Изкуството като терапия с деца" [145]. Тя също 

така пише трудове по Арт терапия в рамките на Общността 

на децата.  

Друг значим представител от най-новата история на 

Арт терапията - ДЖУДИТ РУБИН  е новатор и създател на 

филми в областта на Арт-терапията, в продължение на 

десетилетия. Тя е лицензиран клиничен психолог, 

сертифициран терапевт, асистент в Катедрата по 

психиатрия на Университета в Питсбърг и член на 

Психоаналитичния институт към същия университет. 

Откроява се чрез работата си, свързана с концепцията за 

клинична Арт терапия [194], [195]. Нейният научен принос 

към Арт терапията  включва книги, глави от книги, филми и 

статии в списания по Арт терапия. 

Водеща програма по Арт терапия е тази на Лесли 

университет в Кеймбридж, Масачузетс. Тя е създадена 

преди повече от 30 години и е едно от първите висши 

училища в САЩ започнали да обучават професионалисти в 

тази нововъзникваща област. Основатели на програмата са 

Шон  МакНайф  и Паоло Нел.  

ШОН  МАКНАЙФ е автор и професор в Лесли 

университет в Кеймбридж, Масачузетс. Той работи като арт 

терапевт в държавната болница на Денвърс  (известна още 

като "Държавна болница за лунатици в Денвърс").  През 

1973-1974 г. създава първата програма по Арт терапия 
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стремейки се да интегрира всички изкуства в терапията и 

образованието. Известен е като пионер в танц - терапията и  

работата си с деца и младежи с увреждания. Той е бивш 

Президент и Почетен член на на Американската асоциация 

по Арт терапия и на Факултета по Арт терапия в 

Европейското училище по изкуство и  здравеопазване [170].  

ПАОЛО НЕЛ е ректор на Европейското училище по 

изкуство и здравеопазване. Почетен професор е на Лесли 

университет в Кембридж, Масачузетс. Роден в Швейцария 

той е учен, художник, терапевт, учител и музикант.  

Притежава магистърска степен  в областта на 

хуманитарните науки и приложната психология от 

Швейцарския Институт за технологии, Цюрих. 

Същевременно работи като научен сътрудник в космическа 

лаборатория и сътрудник във факултета за музика. 

Получава сертификат за консултиране на младежи и 

семейства през 1970 г., а след това завършва докторската си 

дисертация [162], [135].  

В Mери Колидж - Милуоки, Уисконсин, програмата по 

Арт терапия включва присъждането и на докторска степен, 

за което е получено одобрение от 25 април 2011 г., дадено 

от Комисията Северен централен район за висше 

образование. Докторатът по Арт терапия е насочен към 

практикуващи в напреднала степен и подготвя вече  

акредитирани терапевти по изкуство за компетенции, 

надхвърлящи тези на ниво професионалисти с магистърска 

степен. 

Значими представители на Арт терапията  в 

световен мащаб са: 
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 К. МАЛЧИОДИ - Водещ експерт в областта, на първо 

място посочва методи за това как да се използва Арт 

терапията, за да се ръководи  личностното израстване, 

себеразбиране и трансформация. Тя дава инструкции 

"стъпка-по-стъпка” за стимулиране на творчеството, 

което да насърчи  възстановяването от болка или 

страдание. На второ място тя прави преглед на 

хардуера и софтуера, които са най-уместни за работата 

на арт терапевтите и демонстрира как Интернет може 

да се използва, за да се проведат изследвания с 

клиенти  и да се установят връзки с други арт 

терапевти. Обсъжда етични и правни въпроси на 

общуването он-лайн, особено на 

конфиденционлаността на съвместната дейност между 

арт терапевт и неговият довереник [161], [162], [163], 

[164], [165], [166]. 

 Л. ДЖОЙНЪР – Разглежда как с помощта на 

различни техники на изкуството, музиката, историята, 

поезията и киното, децата развиват  социални умения, 

стратегии за контрол на гнева, решаване на конфликти, 

положително мислене, както и много други умения. В 

арт терапевтичните сеанси той включва и дейности, 

свързани със символното образование. Според него 

важна роля играят арт терапевтичните дневни лагери 

[138].     

 Л. РАПАПОРТ – Посочва методи и прийоми, за да се 

адаптира и фокусира Арт терапията  към широк 

спектър от клинични случаи, включително към хора с 
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тежки психични заболявания, травми, депресия и др. 

[186]. 

 М. ЛИЙБМАН - Доказва как невербалият носител на 

Арт терапията осигурява идеален подход за изразяване 

на мисли и чувства, които са твърде сложни и 

болезнени да се опишат с думи, представяйки 

практични подходи за справяне  при нужда в тази 

област [150], [151], [152].   

 С. ДАРЛИ и У. ХИЙТ – Разработват въпроса  как Арт 

терапията помага на хората да изследват  знанията за 

себе си и да разширят смисъла на опита си, свързан с 

физическите промени, емоционалните травми, 

междуличностните проблеми и духовните дилеми 

[107] . 

 Ф. КАПЛАН - Разглежда в обща плоскост Арт 

терапията  и социалното действие. Показва  начините, 

по които професионалистите могат да включат 

техники и подходи на Арт терапията за преодоляване 

на социални проблеми. Доказва,  че творческите 

методи могат да се използват  ефективно за 

разрешаване на конфликти, управление на агресия, 

лекуване на травми и изграждане на общности. 

Изследва връзката между изкуството и науката, 

очертава ролята на научните изследвания за духа на 

работа в Арт-терапията. Посочва най-последните 

научни достижения, особено тези в областта на 

биологията, еволюцията и науките за мозъка и ги 

отнася до теории свързани с Арт терапията  [139], 

[140]. 
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 Л. ХИНЗ – Развива своето виждане по отношение 

възможностите за използване на Арт терапията при 

клиенти с хранителни разстройства. Тя се оказва  

особено ефективна терапевтична интервенция за тази 

група, тъй като им позволява да изразят неудобни 

мисли и чувства чрез художествени  средства, без да 

дават устни обяснения [132]. 

 Л. СЕФТЕЛ – Имайки пред вид, че най-малко една от 

всеки пет бременности завършва с аборт показва, че 

Арт терапията може да подпомогне тези, които са го 

изживели - тя е насочена към различните видове 

детеродна загуби, лечението  на стерилитет, 

извънматочната бременност и раждането на мъртво 

дете. Изследва емоционалното въздействие на Арт 

терапията върху жените и техните партньори, както и 

процесът на изцелене [200]. 

 Г. МАКНИЙЛИ – Има над 20 години опит в групова 

практика  с Арт терапия и  изследва динамиката и 

психологическите ефекти на различните ситуации, в 

групата [169].    

 Д. ШРЬОДЕР -  Разработва практически съвети за 

насърчаване на нервни или склонни към нервност 

клиенти  да се възползват от арт дейности. Тя твърди, 

че е налице двупосочен обмен на изкуство между 

терапевт и клиент [199]. 

 С. БАКЪЛТЪР – Предлага практически творчески 

опит за арт терапевти, който да се използва с лица и 

групи. Поставя акцент върху  използването на медии и 

методи, включително стенописи, колажи, скулптура и 
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графика, които  са лесно достъпни дори за най-

натоварените арттерапевти [94]. 

 С. ХОГЪН - Проучва случаи, при които клиентите 

обикновено  трудно  се изразяват с думи - един такъв 

въпрос е  осъзнаването на пола, който може да бъде  

предмет на терапия в редица  случаи [136].  

 Л. ПРАУЛУКС -  Изследва много от аспектите на 

диадата в Арт терапията, включително теориите за 

укрепване на отношенията и  ролите, важността на 

тактилния опит и начините, по които диада-терапията 

може бъде използвана [185]. 

 Д. САФРАН - Посочва начини за използването на Арт 

терапия, създаването на групи за Арт терапия и насоки 

за арт терапевтични сесии с клиенти [196].     

 К. ХАТФИЙЛД и др. – Доказват значението на 

цялостна, личностна подкрепа за хората с деменция 

чрез Арт терапия и показва как музиката, танца и 

изобразителното изкуство могат да се използват 

внимателно за насърчаване жизнеспособността  на 

тези лица [129]. 

 К. МУУН - Представя модел на Арт терапия, където 

процесите на изкуството представляват ядрото на 

модела - от концепцията на арт терапевта при работата 

и опита му да се разберат нуждите на клиентите, до 

взаимодействието му с тях   и общуването  чрез 

средствата на Арт терапията [173]. 

 М. ФАРЕЛИ – ХАНСЕН - В резултат на неговата 

изследователска дейност показва, че когато клиентите 

духовно и творчески си влияят и взаимодействат при 
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използването на изкуството като лечебен агент, може 

да се получат високи резултати при специфични групи 

[122]. 

 С. ХОГЪН – Написва авторитетна история на Арт 

терапията, която обхваща такива разнообразни теми 

като нейната философия, начина на реализация,  

ролята й в контекста на следвоенната рехабилитация, 

лечението на туберкулоза и т.н. [135].  

 А. РОБИНС – Изследва ролята на превръщане 

наестетическата комуникация в психодинамично 

лечение. Според нея фокусираният в  Арт терапията 

пациент живее живота си следвайки своя дух и 

живеейки „на ръба”, като в този движещ се диалог 

водещите принципи  се основавават на стремежа към 

изграждане достоен живот за всеки клиент. Разглежда 

интегрирането на естетика и психодинамика в 

терапевтичния процес, при работа с клиенти.  Показва 

как арт терапевтът може да използва цвят, 

пространство, форма и да насочи чрез тях енергията на 

клиента към положителна  психодинамика. Разглежда 

Арт терапията в  рамките на съвременната 

психодинамична теория. Предлага структура, която не 

се ограничава до един арт терапевтичен модел и 

отваря врати за широк спектър на арт терапевтични 

сеанси [190], [191], [192].  

 Д. МАКЛАГЕН – Показва чисто психологическата 

страна на  естетиката при Арт терапията. Насочва 

педагозите по изкуствата, арт терапевтите, 

психоаналитиците и др. към традиционните 
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философски и психоаналитичната подходи за 

постигане на  естетически качества, за преплитането 

на вътрешните и външните реалности и др. [158]. 

 С. МАКИН – Обосновава как  Арт терапиите могат да 

бъдат интегрирани в мулти-дисциплинарен подход за 

лечение на хранителни разстройства и във връзка с 

прилагани медицински програми [159].  

 Н. ФЕРАРА - Изследва културните различия в 

емоционалното изразяване и психологическо мислене 

при сравняване на евро-канадците и американски 

индианци, които често са стереотипни. Техният стил 

на комуникация и възприемането им на образи в 

изкуството има отношение към провеждане на арт 

терапевтичните сеанси [123].  

 С. МАКНАЙФ - Прави нова крачка напред в 

определянето и вдъхновяването 

научноизследователската дейност при Арт терапията и 

изкуството - показва се как арт терапевтите могат в 

практиката си на изследователи да  провеждат арт 

базирани проучвания по време на арт терапевтични 

занятия, които да резонират с творческия процес [170].   

 М. ЛИЙБМАН - Според него се е разширило 

използването на Арт терапия в местата за лишаване от 

свобода, в институции за малолетни нарушители, 

психиатрични заведения и пробационни центрове. 

Примерите за работа с тях показват как Арт терапията 

допринася за разбирането на извършителите на 

престъпления и тяхното себеразбиране [150], [151], 

[152].            
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 А. ХИСКОУКС, С. КАЛИКС и др. – Разглеждат Арт 

терапията през призмата на увеличаващото се 

културно многообразие. Посочват проблемите, които 

стоят пред членовете на етническите малцинства, 

които са изправени пред запазване на техните 

иднтичности и асимилацията им в различна социална 

среда [133].  

 ДЖ. КЕМБЪЛ, М. ЛИЙБМАН, Ф. БРУКС, ДЖ. 

ДЖОУНС и С. УОРД -  Изследват конструктивно 

често спорната тема за расите, расизма и култура в 

контекста на Арт терапията. Посочват влиянието на 

расовите възприятия в личния  опит и животът на 

своите клиенти и произтичащите от това 

взаимодействия между терапевт и клиент [98].  

Терапията с избразително изкуство е нещо ново за 

БЪЛГАРИЯ. В страната са издадени през 2003 и 2004 г. 

книги за този тип терапия, те са съставени по-скоро 

теоретично. В практиката това е все още бяло петно. 

Създадената БЪЛГАРСКА АСОЦИАЦИЯ ПО АРТ-

ТЕРАПИЯ (БААТ) обединява професионалисти  

физически лица, които имат завършено психотерапевтично 

обучение на базата на използването на художествени 

средства от изобразителното изкуство, отговарящо на 

стандартите на Българската асоциация по психотерапия и 

които упражняват терапевтична, преподавателска, 

изследователска и друга професионална дейност в областта 

на Арт терапията. 

Дейността на БААТ е насочена към постигане на 

следните цели: усвояване и практическо прилагане на 

теорията и методите на арттерапията; осъществяване на 



87 

 

връзка, взаимодействие и помощ между специалистите, които 

работят в областта на арттерапията; популяризиране и 

разпространение на Арт терапията като лечебен подход и учебна 

дисциплина и др. [78].  

 

 

 
Въпроси и задачи за самоподготовка 

1.В какво се състои арт терапевтичния подход към въпроса за 

социализацията? 

2.Дайте различни определения на Арт телапията, според 

различните асоциации по Арт терапия. 

3.Кой е първия човек, който използва термина „Арт терапия", за 

да опише терапевтичното прилагане на изкуството? 

4.Назовете името на специалиста, който създава отворено Арт 

студио, който дава възможност на много хор, които се намират в 

приюти, живеят в сурови условия и по такъв начин са изключени 

от обществото, да се социализират чрез Арт терапия. 

5.Назовете имената на американските пионери в областта на Арт 

терапията. 

6.Назовете имената на няколко значими представители на Арт 

терапията в световен мащаб. 

7.Какво представлявя абревиатурата БААТ и каква дейност 

реаризира тя? 
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Лекция № 4 

Същност на процеса Арт терапия 
 

Съдържание: 

1.Функционална диагностика на клиента, избор на подход и ветодика 

при Арт терапията 

2.Оценки на личностното развитие чрез Арт терапията 

3.Основни субекти при Арт терапията: арт терапевти и клиенти 

4.Форми на Арт терапията – индивидуална и групова 

 

 

Арт терапията се базира на познанието за човешкото 

развитие и се използва при различни случаи, свързани с 

него: засягане способността за учене, психодинамиката, 

нарушения в междуличностните отношения, дефицити на 

саморефлексията, социалните контакти, наличие на 

поведенчески проблеми, ниска самооценка у личността, 

липса на социална активност, непълноценна социализация и 

др. Като цяло Арт терапията е ефективно средство при 

медицински, емоционални, образователни, умствени, 

рехабилитационни проблеми и такива, свързани с 

включване в социума.  От услугите на арт терапевтите се 

ползват хора по цял свят - от всяка възраст, пол, религия;  

индивидуално, семейно и групово. Изключително добри 

резултати се наблюдават при арт терапевтична работа с 

деца [135]. В последните години този метод получава 
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приложение и в България, а специалистите по арт терапия в 

страната се увеличават.  

 Според възгледите на К. ГОЛДЩАЙН, творчеството 

е средство за преодоляване на страха, който възниква във 

връзка с конфликта, излиза от човешкото поведение и се 

контролира от желанието за реализация на индивида. 

Креативните хора по-добре концентрират енергията и 

усилията си за преодоляване на препятствия и за отговор на 

вътрешни и външни конфликти [126]. А Е. МАСЛОУ 

смята, че основният източник на човешката дейност се 

състои в непрекъснато търсене на самоактуализация и 

себеизразяване, което е валидно обаче, само при здравите 

хора. Задачата на терапевта е да помогне на хората да се 

радват на тези моменти, да създават условия за 

възникването им [50].    

Една от основните разлики между Арт терапията и 

другите форми на комуникация е, че повечето други форми 

на комуникация предизвикват използването на думи или 

език като средство за комуникация. Проучванията показват 

ефикасността на Арт терапията при прилагане на клиенти 

със загуба на памет дължаща се на болестта на Алцхаймер и 

други заболявания, остатъчен инсулт; проблеми в 

когнитивното функциониране; травматично нараняване на 

мозъка; пост-травматичен стрес; депресия;справяне с 

хронични заболявания; и застаряване на населението и др. 

К. МАЛЧИОДИ дава пример за това, което една 

сесия на Арт терапия включва и с какво тя е по-различна от 

часовете по изобразително изкуство. В повечето сесии на 

Арт терапия, фокусът е поставен върху вътрешния опит, 

чувства, възприятия и въображение на човека. Акцентира се 
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върху развитието и изразяването на изображения, които 

идват от вътрешността на  човека, а не от тези, които той 

или тя вижда във външния свят. И докато в някои 

традиционни художествени класове може да ви помолят да 

рисувате или да черпите от вашето въображение, то при Арт 

терапията, изобразяването на вътрешния свят, чувствата, 

мислите и идеите, винаги са първостепенно свързани с 

опита. Другият важен аспект е присъствието на индивида в 

неговата или нейния личен процес на придаване на 

изкуството на личен смисъл, т.е., намиране на история, 

описание, или значение за изкуството. Малко са терапиите, 

които зависят толкова много от активното участие на 

индивида [156].  

Целта на Арт терапията по същество е някакъв тип 

физическо или духовно изцеление. Тя може да се прилага 

успешно за клиенти с физически, умствени, емоционални 

проблеми, заболявания и нарушения и трудности в 

социализираненето. Всякакъв вид визуално изкуство може 

да бъде използвано в рамките на терапевтичния процес, 

включително живопис, рисунка, скулптура и фотография.  

Арт терапия може да се провежда в най-различни 

медицински, образователни, възпитателни или 

корекционно-възпитателни заведения, като всеки терапевт 

прилага собствени предпочитани методи за изграждане на 

терапията, свързани с набелязаните цели, в зависимост от 

случая на клиента. Известният арт терапевт, С. ХОГАН, 

описва обхвата на задачите и ролите, които арт терапевтите 

биха могли да приложат. Това включва взаимното 

допълване с лекари, експерти, членове на семейството и 
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понякога дори членове на общността, които вероятно са 

важни в грижите за индивида [135], [136]. 

Българските  учени Т. БАЙКУШЕВ и Т .МИТОВА 

обосновават курс по арт-терапия с няколко профила [6]: 

1.изобразително изкуство; 2. музикотерапия; 3. 

художествено слово, терапия с танци и ритми; 4. с други 

средства на изкуството.  

Според тях всеки от тези профили има специфични 

техники и изисквания. Философията на този тип терапия 

обаче е обща: свободно изказване на чувства, творческа 

радост, общуване със света и възстановяване на 

определени емоционални, сетивни, когнитивни и 

двигателни възможности у обучавания [6].   

Като процес, свързан с психичното здраве и 

социализацията, Арт терапията се прилага в различни 

институции и заведения с различни групи от населението. 

Арт терапия може да се открие навсякъде -  в неклинични 

заведения, студиа по изкуства, семинари за развитие на 

креативността и т.н. Самите арт терапевти  са лицензирани 

под различни наименования, в зависимост от 

индивидуалната им квалификация и вида на лицензите, 

които се присъждат в дадена държава. Те могат да 

притежават лицензии, като арт терапевти, рехабилитатори 

на брака и семейството, психолози, социални работници, 

професионални терапевти и др. Могат да са получили по-

висока степен в Арт терапията като докторска степен или и 

сертифициране като терапевт по изкуствата. 

Арт терапевтите, които отговарят на изискванията, 

определени от националния орган за акредитация могат да 

работят с хора от всички възрасти и с широк спектър от 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Mental_health&usg=ALkJrhhGVcXeUivn1TlR71PUoWdIZJEt6g
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заболявания и социални дефицити. Те предоставят  услуги 

за деца, юноши и възрастни, независимо от това дали те са 

отделни индивиди, двойки, семейства или групи.   

Арт терапевтите избират материали и интервенции, 

които са подходящи за нуждите на своите клиенти и сесии с 

оглед постигане на конкретни терапевтични цели и задачи. 

Те използват творческия процес, за да помогнат на своите 

клиенти чрез личностно прозрение да се справят със стреса, 

да увеличат познавателеността си, паметта и способностите 

си, да подобрят междуличностните си отношения и 

постигнат  висока самоизява. 

Други специалисти, като например здравни съветници, 

социални работници, психолози и др. също могат да 

комбинират своята работа с методи на Арт терапия.  

Оценката им на елементи в произведенията може да 

помогне те да  разберат доколко клиентът добре е приел и 

интерпретирал насочващата информация, дадена от тях.  

 

1. Функционална диагностика на клиента, 

избор на подход и методика при Арт терапията 

 

С функционалната диагностика се започва още преди 

началото на Арт терапията. В нейния ход се решава дали 

може да се приложи Арт терапия и с каква методика [21]. 

 Медицинска функционална оценка. Лекарят 

специалист след преглед уточнява специфичните нужди на 

клиента от допълнително развитие на определени функции. 

Например: при лице с не много тежки увреждания при 

церебрална парализа има нужда от развитие на двигателни 

възможности, включително и на фина двигателност на 
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ръцете, развитие на интелектуалните и когнитивни 

функции, а също така от положително повлияване на 

емоционалния фон и създаване на мотивация за учене и 

работа [196]. 

 Психологична функционална оценка (IQ, DQ, скали 

за психометрия или измерване на други функции). Такава 

диагностика е необходима по няколко причини. Тя дава 

възможност за: (1) оценка тежестта на състоянието и оттам 

на очакванията за възстановяване; (2) позволява по-добър 

избор на програма за обучение; (3) позволява обективно 

отчитане на ефекта от обучението. Тестовете се подбират с 

оглед състоянието и нуждите на  клиента. Например, при  

агресивно дете е важна оценката на интелекта (IQ) и 

развитието (DQ) с оглед на очакванията за включване и 

ефекта от терапията [34], [196].   

Оценка за възможностите и интересите на 

клиента. Тази оценка е необходима на арт терапевта, за да 

има впечатление от  клиента, правилно да състави 

програмата и да даде съвети за материалното осигуряване 

на занятията (вида на занятията, бои, гипс, глина, 

разноцветни картони и т.н.). Тя му е необходима и за да 

може да отговори на въпроси от страна на клиента, 

близките и даже на лекаря за очаквания ефект. Например, в 

зависимост от потребностите може да се започне работа с 

глина, но също така паралелно – с нанасяне на цветове и 

обобщено рисуване на цветя, а по-късно – с конструкции 

[34], [196].   

Арт терапията не е самоцел, а средство. И преди 

всичко средство за общуване, творческа радост, излизане 

от омагьосания кръг на самоизолация и фрустрация. 
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Поради това от изключителна важност е правилната 

реализация на  функционалната диагностика, преди 

началото на процеса, за да не бъде тласнат той в неправилна 

посока. 

 

2. Оценки на личностното развитие чрез Арт терапията 

 

Терапевти и други професионалисти използват 

изкуството като база за оценки  на емоционални проблеми, 

когнитивни проблеми, проблеми на развитието и 

социализацията. Реализират се също така много 

психологически оценки, които използват правенето на 

изкуство за анализиране на психичното функциониране 

[10], [72]. Арт терапевтите и другите специалисти са 

обучени да управляват и тълкуват тези оценки, повечето от 

които се разчитат  чрез стандартизиран набор от 

съвременни материали и техники [165], [159], [10].   

Първата рисунка с цел психологическа оценка е 

създадена през 1906 г. от немския психиатър Ф. МОР [165] 

През 1926 г. изследователят от Флоренция Л. УГУДЕНАФ 

създава тест за рисунка за измерване на интелигентността 

при деца, наречен ДРАУ-Е-МЕН (DRAW-A-MAN) тест 

[165].  Ключът за тълкуване на Draw-A-Man тест е, че 

колкото повече детайли включат децата в изготвянето на 

своите произведения, толкова по-интелигентни са те [165]. 

Някои други тестове за оценки чрез изкуството са създадени 

през 1940-те и все още се използват [165], [196].   

Като основни методи за оценка на личностното 

развитие чрез Арт терапия в научната литература се 

сочат: 
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Диагностика чрез серийно рисуване  (DDS). Тя е 

проектирана от Б. КОЕН и Б. ЛЕСОУИТЦ, през 1882 г. 

Това е една от най-често използваната оценки и чрез 

реализирани повече от 50 проучвания на DDS към 2012 г. 

може да се твърди, че това е най-задълбоченият инструмент 

за диагностика чрез Арт терапия в световен мащаб. Двамата 

създатели на метода написват и Ръководство за оценка чрез 

DDS, според което клиентът се оценява на базата на 

структури в рамките на нарисуваното, а не според неговото 

съдържание [196]. DDS е може би най-стандартизираният от 

всички методи за оценки на Арт терапията и се опира 

едновременно на емпирична методология и на социални 

теории. Ръководството също така се насочва към обръщане 

на специално внимание на поведението и промените в 

поведението на тестваното лице. DDS е традиционно 

прилаган при юноши и възрастни, но има версии, които са 

насочени само към оценка на децата.  

 За теста се прави и протокол за контрол от влиянието 

на медикаменти и фармацевтични объркващи фактори. DDS  

се счита за надежден и валиден инструмент за оценка [196]. 

Слабостите на теста се коренят в сложността на 

тълкуването и последващата липса на истинско научно 

измерване. Като цяло, проективните тестове са склонни да 

бъдат много по-ненадеждни от обективните изпитания 

[196]. Арт терапевтът трябва да има солидно обучение, за да 

може да оцени съответното тествано лице.  

Мандала - оценка (МАРИ). Мандала (от санскрит: 

"същина" + "има" или "съдържа". Също се превежда и като 

"кръг-обиколка" или "завършване", отговарящо на 

тибетския термин дкил кхор и двете означават концентрична 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Confounding_factors&usg=ALkJrhiTJ63WwYpH8jBJx27tFJYjJJVAfA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Projective_tests&usg=ALkJrhggbDLFG9rRhvjX51bRXmYgA5jyng
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диаграма, която има духовно или ритуално значение в 

Будизма и  Индуизма. Понятието Мандала има няколко 

значения [12], [24], [28], [63]: 

 картинно изображение на енергийното поле на Будите, 

което възниква от безграничните възможности на 

пространството;   

 енергийното поле на умствената представа за вселена, 

пълна със скъпоценности, която се подарява на Будите 

като част от някои практики. 

При тази оценка от човек се изисква да избере карта от 

тестето с различни мандали (затворени в една геометрична 

фигура) и след това да се избере цвят от набор от цветни 

карти [165]. Клиентът е помолен да обясни значенията, 

преживяванията или свързана с тях информация, както и 

това защо именно тази мандала го привлича [165]. Този тест 

е базиран върху вярванията на създателя му - Д. КЕЛОГ, 

който вижда повтаряща се корелация между изображенията, 

моделите и формите в мандалите и привличанията на 

личностите [165]. Този тест оценява и дава данни за 

психологическата прогресия на един човек и текущото му 

психологическо състояние. Произхождайки от  будизма, 

мандала и неговите връзки с духовността помагат да се 

видят връзките с трансперсоналното изкуство. 

Къща - Дърво - Човек (HTP). Това е проективен тест, 

предназначен за измерване на аспектите на личността. 

Тестът може да се използва за оценка на увреждане на 

мозъка и общото психическо функциониране. По силата на 

проективните тестове, резултатите от HTP са субективни и 

отворени за тълкуване от страна на админстриращия теста 

[93]. HTP е проектиран от Д. БЪК, който написва 350 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Buddhism&usg=ALkJrhhMMAnYIiu5ZVkuNT7TYF0DHc2M5g
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Spirituality&usg=ALkJrhhzDuQuTTNOuIBPWhgEMwoSquxFRw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Transpersonal_psychology&usg=ALkJrhj8aeSCTXLUpqs4gOu4Zctdm_SslA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Projective_test&usg=ALkJrhgcF-7HmabL1SCVTkKmEGw6L6vhXg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Personality&usg=ALkJrhhcE2trwvwSZgPtH9ciOD59O2QQ5g
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Brain_damage&usg=ALkJrhj2swcL0IhZFZYDYIYQQiHmRJmeuA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Brain_damage&usg=ALkJrhj2swcL0IhZFZYDYIYQQiHmRJmeuA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Subjective&usg=ALkJrhhRi__xj3AtiFvR0Qf4KvgsR_OzEA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/John_Buck&usg=ALkJrhi9XHo98FlkuqozppkZTxro-HfwSw
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страници ръководство за прилагането му [93]. HTP се 

прилага при лица над тригодишна възраст и отнема около 

150 минути, за да се установи нивото на психично 

функциониране. 

 

3. Основни субекти при Арт терапията:  

арт терапевти и клиенти 

 

Връзката между терапевта и клиента е от 

централно значение при Арт терапията и тя се различава от 

другите терапии в това, че при протичащия  процес между 

клиента и терапевта стои изображението или артефакта. По 

този начин се предлага възможност за изразяване и 

общуване и това е особено полезно за хора, които  трудно 

изразяват своите мисли и чувства вербално.    

Клиентите на арт терапевта не е необходимо да имат 

предишен опит или умения в изкуството. Главна задача на 

Арт терапевта не е да направи естетическа или 

диагностична оценка на клиента. Важното е да се даде 

възможност на клиента да извърши промяна и развитие в 

личен план, чрез използването на художествени материали 

в една сигурна и улесняваща околната среда. 

Арт терапевтите имат значителни знания при 

разбирането на художествените процеси, подкрепени от 

солидни познания за терапевтичната практика, както и 

работата с различни лица и групи в различни  житейски 

ситуации, например:  възрастни при отклонения от 

психичното здраве, различни хора с когнитивни 

увреждания, наличие на детски и семейни проблеми, 

палиативни грижи и обслужване на затворите, дефицити 
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при социализирането и т.н. Разнообразието на тези области 

на работа се отразява при формирането на групите и броят 

на лицата  включени в арт терапевтична дейност [90].  

Задача на арт терапевта е главно да внуши на клиента 

[90], [93], [108]:   

 да се чувства като човек, който се въвежда  в нови 

светове;  

 да доведе до изживяване, водещо до творческа радост;  

 да създаде общ емоционален фон за личността,  

свързан с  общуването;   

 да „отвори” себе си както за останалите, така и за 

собственото АЗ; 

 да види и разбере по един нов начин действителността;  

 да прояви стремеж към живот с красота, ритъм, 

хармония постигане цялостност с външния свят; 

освобождаване от вътрешни конфликти и комплекси; 

 да създаде условия за личностно развитие и 

израстване; 

 да изгради свобода за себеизразяване, разбиране на 

другите и самия себе си;   

 да конструира нов начин на виждане и на вграждане в 

живота и ежедневието;   

 да възпитава качествата: трудоспособност, 

постоянство, търпение, творчество;  

 да тренира когнитивни, двигателни и сетивни 

функции;  

 да отвлече вниманието от натрапващи се проблеми и 

обсебване на мисленето от тях;  

 да разве нови възможности за общуване;  
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 да създаде нов положителен емоционален фон;  

 да изгради нов свят и пораждане мотивировка и 

желание за творчество и живот. 

Клиентите като участници в арт терапевтични 

процедури постигат [94]:  

 осигуряване на социално приемлив начин за 

намаляване на агресията, напрежението и други 

негативни чувства; изразяване чрез визуални образи 

на несъзнателните вътрешни конфликти и емоции; 

 изследване на мислите и чувствата, които потискат; 

 участие в артистични дейности, които допринасят за 

отношения на емпатия и взаимното приемане; 

 развиване чувството на вътрешния контрол;   

 съсредоточаване върху усещанията и чувствата; 

  възможности за експериментиране с кинестетичните и 

визуални усещания и на способността на тяхното 

възприятие; 

 разработване на артистични умения и увеличане на 

самоуважението; 

  чувство на удовлетворение, което идва от 

идентифицирането на скрити таланти и тяхното 

развиване. 

Арт терапията е обвинявана, че не поставя достатъчно 

силен акцент върху художествената стойност и 

художественото значение на продукцията на художника, а 

ги разглежда само от медицинска гледна точка. Това води 

до погрешно схващане за цялата практика на  аутсайдер в 

изкуството, като се насочва само към  терапевтични 

проблеми [99],[92]. В противовес на това схващане трябва 
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да се отбележи, че взаимоотношенията между клиенти и 

арт терапевти е един от централните аспекти на Арт 

терапията – те надхвърлят представата за нея само като 

средство на медицината, тъй като именно чрез тези 

взаимоотношения се изгражда образът на социално 

активния и социализиращия се човек, чрез средствата на 

различните изкуства. 

 

4. Форми на Арт терапия - индивидуална и групова 

 

Една най-обща характеристика на типична арт 

терапевтична сесия включва като начало проучване на 

лицето по материали, разкази и художествени продукти, 

създадени по време на сесия. Някои съвременни арт 

терапевти смятат, че е от жизненоважно значение за 

терапевтичната връзка да се гарантира, че всяка сесия с 

клиент се провежда в едно и също пространство и в същото 

време всяка седмица - подобна идея принадлежи на 

психологията като цяло [6],[25], [30].  В допълнение, Арт 

терапията се предлага на индивидуално или групово ниво в 

зависимост от това, кое е по-добре за индивида, въз основа 

на предварителна оценка. 

Според Т. БАЙКУШЕВ и Т. МИТОВА от самото 

начало на прилагане на Арт терапията трябва да бъде ясна и 

нейната цел, за да бъде постигнат желаният резултат. Те 

предлагат една кратка схема, отнасяща се за всички случаи, 

може да бъде формулирана по следния начин [6]: 

1. Обектът на Арт терапията избира сам начина и 

дори материала за работа, така че това да бъде приятно за 

него. 
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2. Арт терапевтът трябва да му помогне, но не и да 

се налага в избора, за да бъде това от полза и да послужи за 

оценка на състоянието. 

3. Началото на работата трябва да е винаги 

съвместно. Необходимо е отвличане на вниманието от 

първоначалните страхове на човека относно възможностите 

да се справи с тези задачи. 

4. Поощрение, съдействие и понякога помощ в 

критични моменти на недоволство от първите резултати от 

направеното (които понякога могат да доведат дори до 

отричане на прилаганата Арт терапия). 

5. Поздравления за постигнатото и стимулиране за 

нови успехи. 

6. Достигане момента на сигурност, че това е вярната 

(правилната, подходящата) техника и превръщането и в 

система (част от живота, ежедневието).  

Голяма част от душевния дискомфорт е резултат от 

неправилно възприемане на външния свят и несъгласуване с 

вътрешния свят (мисли, чувства, недоволство и критика към 

самия себе си), което води до дисхармония. Правилното 

използване на изкуството в Арт терапията може да извади 

вътрешното отричане на бял свят, така че то да бъде 

възприето, като има за цел неговата „вентилация”.  

Възможни са два вида организиране на работата - 

индивидуална и групова. Изборът на един от тях е задача на 

арт терапевта.   

Груповата терапия притежава това предимство, че 

попадайки в групата, клиентът вече има условия за 

ресоциализация и общуване с други хора, мотивация да се 

състезава, да бъде харесан. Последното обаче не винаги е 
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полезно за всички и може отново да причини травми на 

обучавания при неумело поведение на арт терапевта. 

Понякога работата с група създава трудности за него, 

допълнително натоварване и повишени изисквания за 

разпределение на вниманието към подложените на Арт 

терапия. Групата може да бъде еднородна или съставена от 

клиенти с различни нужди. И двата случая съдържат 

положителни и отрицателни моменти. Може би е въпрос на 

наблюдение, опитване и нагласяне към условията, какъв да 

бъде съставът и подборът и евентуално той да бъде 

коригиран в хода на занятията. Когато групите са от по-

особен тип, например те са формирани от деца и възрастни 

с посттравматични стресови състояния след масови 

бедствия или са създадени за лечение на зависими (алкохол, 

дрога), участието на психолог в организирането на работата, 

а даже и на лекар психиатър става необходимо. При 

груповата терапия (работа) не се препоръчва тя да се 

провежда с много хора заедно (от 2 до 6-8 души), на които 

проблемите и състоянието трябва да бъдат подобни, така че 

да може да се създаде атмосфера, благоприятна за работа и 

съвместна дейност. 

Разделянето на групите по възраст и главно по 

проблеми е началото на всяка  арт терапевтична дейност. 

Смесени групи могат също да се формират и да имат в 

известен смисъл предимство. Съобразвайки се със 

съществуващия проблем, който винаги е строго 

индивидуален, подходът и начинът на работа на арт 

терапевта също трябва да бъдат различни.   

Индивидуалното обучение  има известни удобства за 

арт терапевта и обектът на въздейсвие – отделяне на повече 
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време за работа, оценка и приспособяване на програмата 

към специфичните нужди на клиента. От друга страна, 

липсват стимулите на групата: общуване, ресоциализация, 

развиване на способностите за интерперсонални отношения 

между клиентите. Наред с това терапията става много по-

скъпа и икономически неизгодна. Но индивидуалната 

работа дава възможност на арт терапевта да отдели цялото 

си време, внимание и съсредоточеност само към една 

личност. Това е и причината при по-тежки случаи тя да бъде 

по-резултатна. 

В най-общ вид изискванията към подготовката и 

провеждането на Арт терапията могат да бъдат 

представени по следния начин: 

1. Началото на занятията на арт терапевта с обекта на 

терапията (обектите – при групови занятия) започва едва след 

като са приключили функционалната диагноза и изборът на 

подход и методика, описани в предходни  параграфи.  

2. Оценката за годността на клиента, естествено, 

продължава (необявено, прикрито) и в началния етап на 

обучението.  

4. Набелязаната програма за обучение трябва да бъде 

обсъдена с родителите (при деца) или близките на клиента, както 

и да бъдат инструктирани те какво отношение към Арт терапията 

и поведение трябва да имат. Ориентировъчна програма трябва да 

бъде обсъдена с обучавания или близките, ако това е дете. 

Разбира се, тя може и трябва да бъде променяна в съответствие с 

успеваемостта, вкусовете и желанията на обучавания.   

5. Близките трябва да бъдат предупредени за това какви 

материали ще трябва да закупят (ако договорката е те да ги 

доставят), както и каква обстановка трябва да предложат и 

осигурят (ако терапията ще се провежда у дома). Добре е арт 
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терапевтът да избира материали, стойността на които отговаря на 

материалните възможности на семейството. От само себе си се 

разбира, че целта на занятията не предполага употреба на най-

скъпото. Цветовете и материалите да бъдат избирани от 

инструктора, който знае какво ще прави и какво въздействие 

върху обучавания трябва да осигури. 

6. Необходимо е предварително да се уговорят броят на 

занятията, времето, начинът на транспорт, както и цената на 

отделните уроци, за да не възникнат изненади и противоречия.   

7. При всички случаи водещи са емоционалните 

изживявания и желания на клиента и стремежът на арт терапевта  

да вдъхне любов към изкуството, да увлече и да го “зарази” с 

желание за работа.  

8. Периодичната оценка и поощрение на обучавания е 

много важна. Тя трябва да бъде правена пред близките или поне 

да им бъде съобщавана, за да не бъдат безразлични към труда, 

усилията, старанията и в крайна сметка към резултатите от 

обучението. 

  Изкуството наистина може да създаде нови и прекрасни 

светове, едновременно имагинерни, но и съвсем реални. То може 

да превърне в истина много от чудесата в приказките. За 

проблемните личности  това може да бъде не само радост и 

удоволствие, но и начин за усъвършенстване (физическо и 

когнитивно) и развитие на умения и емоции. В някои случаи Арт 

терапията може да стане основа за развитие на професионално 

приложими знания и умения. Във всички случаи тя носи радост и 

удоволствие, емоции, светлина и разширяване на кръгозора.   
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Въпроси и задачи за самоподготовка 

1.Какво представлява функционалната диагностика на клиента, 

избор на подход и методика при Арт терапията? 

2.Как се извършват оценки на личностното развитие чрез Арт 

терапията? 

3.Формулирайте футкциите на основните субекти при Арт 

терапията: арт терапевти и клиенти. 

4.Разкрийте характеристиките на двете форми на Арт терапията – 

индивидуална и групова. 

5.Обяснете диагностиката чрез серийно рисуване  (DDS). 

6. Обяснете диагностиката чрез Мандала - оценка (МАРИ). 

7. Обяснете диагностиката чрез Къща - Дърво - Човек (HTP). 
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Лекция № 5  

Различните изкуства и Арт терапията 
 

Съдържание: 

1.Арт терапия чрез изобразително изкуство – Изотерапия 

2.Арт терапия чрез музика – Музикотерапия 

3.Арт терапия чрез танци – Танцтерапия 

4.Арт терапия чрез драма/театър – Драматеарапия 

5.Арт терапия чрез художествено слово 

6.Специфични приложения на Арт терапията 

                   

1. Арт терапия чрез изобразително изкуство – 

Изотерапия 

 

Рисунката е един от най-древните езици за общуване 

между хората и изразяване на техните мисли, чувства и 

желания. Тя от древни времена е била част от живота на 

човека. Моментите на успех или неуспех, радост или смърт 

също са били запечатвани в рисунка. Това се повтаря в 

човешкия род и онтогенетично: децата на 4-5-годишна 

възраст спонтанно започват да рисуват и често го правят с 

особена експресивност. Поради това, Арт терапията чрез 

изобразително изкуство е най-широко разпространената 

Арт терапия, което предполага разглеждането й по-

подробно. Най-важните нейни компоненти са: 1.избор на 

материали, с които ще се работи; 2. отчитане на 
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психологическото влияние на различните цветове и 

съображения при подбора на цветовите гами; 3. значение на 

различните техники на работа; 4. възможни начини на 

приложение на изобразителното изкуство, самостоятелно 

или в комбинации, в поредици с различна сложност и 

трудност; 5. самостоятелно провеждане на терапия с 

гледане и преживяване на картини [39]. 

Изрязване на цветни хартии: (апликация) и лепене 

– за украса с миди, копчета, камъчета или конци върху 

хартия или предмети като съдове, кутии и др. Това е 

приятна и лесна за изпълнение работа (техника) поради 

употребата на готови материали – готовият цвят върху 

листа или готовият предмет и намирането на неговото място 

[41].   

Пластика (скулптура) с материал - глина, пластелин, 

восък или др. Носи голяма радост в процеса на работа 

поради пряката връзка на човека (пръсти, ръце) с материала. 

Лесен е за поправка. Носи усещане за триизмерност [41], 

[43], [46].     

Начините на самостоятелно или в комбинации, 

прилагане на посочените техники в поредици с различна 

сложност и трудност могат да бъдат следните: 

1. Подреждане и търсене на образи: картини на 

кубчета; пъзели; свързване (номериране) на пунктове за 

получаване на образи; оцветяване на означени със знаци 

полета за получаване на образи. 

2. Колаж на готови цветове и форми. 

3. Прерисуване на линеарни рисунки. 

4. Рисуване и чертане по хрумване (фантазия) и по 

задание. 
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5. Прерисуване на цветни (елементарни) картинки с 

бои (креда, темпера – за по-лесно изчистване). 

6. Рисуване с нанасяне на бои по задание или 

хрумване (фантазии). 

7. Формиране на фигури, предмети, съдове от 

пластилин и глина. 

8. Картонаж. Изрязване, лепене, разгъваеми фигури, 

правене и облепяне на кубове, къщички, кутии и др. 

9. Обработване, изпиляване, формиране на различни 

материали (дърво, камък, миди, кост). 

10. Подготовка и правене на гипсови отливки. 

Основно правило при приложение на изобразителното 

изкуство е, че винаги трябва да се започва с по-лесни и по-

прости за изпълнение техники, които изискват по-малко 

сила, внимание, концентрация и сръчност. Това окуражава 

обучавания, че той може и го довежда до изпитване на 

наслада от свършената работа. Прибързаното поставяне на 

по-трудни задачи води до появата на разочарование у 

обучавания и отказ и респективно до разочарование и 

неуспех на обучаващия го.  

Терапия с гледане и преживяване на картини.  

Гледането на картини, списания, снимки, предмети, пъстри 

тъкани също може да бъде използвано като Арт терапия. 

Това създава емоция, харесване, желание да се гледа, да се 

докосне образът, да се пипне предметът, тъканта. Това 

събужда чувства, настроения, спомени.  В началото, когато 

възможностите на клиента за работа са все още ограничени, 

гледането на картини, албуми с изображения, сбирки от 

художествени предмети и т.н. може да бъде инструмент за 

психическа настройка, за създаване на интерес към 
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изобразителното изкуство и въвеждане (въвличане, 

увличане) в царството на изкуството [6], [53], [69].   

  

2. Арт терапия чрез музика  - Музикотерапия 

 

От години съществува непрекъснато развиващ се 

отрасъл в областта на Арт терапията, наречен 

музикотерапия. Тя има за цел запазването на физическото и 

психическото здраве на човека посредством музиката – 

слушане, писане на музикални произведения или текстове 

към тях; изпълнение, разучаване на текстове и други 

дейности, свързани с музиката. Често се прилага като част 

от процеса за управление на стреса или заедно с физически 

упражнения се използва за постигане на много добри 

резултати в кратки периоди [69], [70], [72], [162].  

Някои от ефектите на музиката, които помагат да се 

обясни ефективността на музикотерапията: 

 мозъчни вълни - проучвания доказват, че музиката с 

бърз и отчетлив ритъм може да накара мозъчните 

вълни да резонират в синхрон с ритъма; по-бързият 

ритъм носи добра концентрация, а по-бавния ритъм – 

спокойствие; 

 дишане и сърдечен ритъм - с промяната на мозъчните 

вълни се променят и някои телесни функции, дори 

онези, управлявани от автономната нервна система, 

като дишане и сърдечен ритъм;   

 състояние на духа - музиката може да подобри 

състоянието на духа, намалявайки стреса и 

безпокойството; 
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 други полезни ефекти - доказано е, че музиката има и 

други полезни ефекти като понижаване на кръвното 

налягане, засилване на имунната система, отпускане 

на мускулите. 

Слушането на музика прави чудеса, като се отчитат 

индивидуалните музикални препочитания на клиента. 

Слушайки музика той започва да се чувства комфортно. Но 

принуждавайки го да слуша нещо, което не харесва, може 

да усложни състоянието му, вместо да го облекчи. 

Музиката може да се използва за провокиране на 

вниманието, подобряване на концентрацията, стимулиране 

на паметта, както и за активиране на въображението и 

способността за асоциативно мислене. Чрез нея може да се 

избегне за кратък период от време от реалността и да се 

почувства себеувереност.   

Музиката е широко застъпена в модерната Арт 

терапия. 

Четирите най-често използвани техники при 

музикотерапията са [162]: 

 пасивно слушане – слушане на различни мелодии като 

терапия 

 активно слушане – слушане и анализ на чувствата, 

които музиката провокира у клиента;  

 интерпретация – пациентът интерпретира мелодии с 

лечебна цел. Необходимо е той да притежава основни 

музикални познания; 

 композиране – музикалното композиране е важна 

терапия с много добри резултати; 
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Музикалната терапия е подходяща за работа както с 

възрастни, така и с деца. Децата по принцип се чувстват 

неудобно в компанията на терапевт. За тях е трудно да 

останат определено време в кабинет и да говорят за 

проблемите си като възрастните хора. Тази терапия им 

позволява да се забавляват и да бъдат креативни – 

естественото състояние на децата [184]. 

 

3. Арт терапия чрез танци - Танцтерапия 

 

Танцтерапията използва движението за подобряване 

на психическото и физическото благосъстояние на човека 

[162], [173]. Тя  помага за: 

 развитието на положителен образ на тялото; 

 подобряване на концепцията за самочувствие; 

 намаляване на стреса, тревожносттта, депресията и 

агресията; 

 намаляване изолацията, хроничните болки и 

напрежението на тялото; 

 увеличаване на комуникативни умения; 

 насърчаване чувството за благополучие. 

Ползите от танцтерапията са добре изследвани. 

Експертите показват, че физическата активност увеличава 

специални вещества невротрансмитери в мозъка - 

ендорфини, които създават състояние на благополучие. 

Движение на тялото чрез танц подобрява функциите на 

други системи в организма, като кръвообращението, 

дихателната, скелетната и мускулната системи. 

Танцтерапията може да подпомогне физическата годност, 
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същевременно наслаждавайки се на удоволствието от 

създаването на ритмичните движения с тялото.  Не са 

известни отрицателни странични ефекти на танцтерапията. 

Въпреки това, танцът е форма на упражнения. Поради това 

предприемайки танцтерапията, всеки арт терапевт винаги 

трябва да се консултира с личния  лекар на клиента особено 

ако той има хронични заболявания. Той може да прецени 

дали физическите движения на танцтерапията може да бъде 

вреден за сърдечно-съдовата система, ставите,  мускулите и 

др. [184]. 

 

 

4.  Арт терапия чрез драма/театър - Драматерапия 

 

Драматерапията е използването на театрални техники, 

за да се улесни личното израстване и насърчаване на 

психичното здраве. Използва се в широка гама от социални 

и здравни заведения - болници, училища, психично-здравни 

центрове, затвори и включително в бизнеса. Драма 

терапията е форма на експресивните изкуства, поради което 

е известна също като експресивна терапия, съществува в 

много форми и може да бъдат приложена за отделни лица, 

приятелски двойки, семейства, както и различни формални 

и неформални групи [192], [199].  

Модерното използване на драматичния процес и 

театър като терапевтична интервенция започва с появата на 

психодрамата . Полето й се разширява, за да се даде 

възможност на много форми на театрални интервенции като 

терапия, включително ролеви игри, театрални игри, 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Theatre_games&usg=ALkJrhjKAbiF3zBfwGhjsBLlh8eLO5jI1w
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групово-динамични игри, пантомима, куклен театър и други 

импровизаторски техники.  

Често драма терапията се използва, за да се помогне на 

клиента в следните случаи [199], [201], [216]: 

 решаване на лични проблеми; 

 постигане на душевен катарзис; 

 самостоятелно достигане на истини за живота; 

 разбиране смисъла на лично резонансни изображения; 

 преоценка и отхвърляне на негативни лични модели на 

поведение и междуличностни взаимодействия. 

Теоретичната основа на драма терапията се намира 

едновременно в драмата, театъра като цяло, психологията, 

психотерапията, антропологията, играта, интерактивните и 

творчески процеси. 

 

5. Арт терапия чрез художествено слово 

 

Терапията чрез поезия и проза става популярна през 

1960-те години и е насочена както за лечение, така и 

личностно израстване на клиентите. Тя се използва в 

работата от много професионалисти в  Арт терапията. Този 

тип арт терапевтична дейност се  основава на убедеността, 

че креативният процес, свързан с правенето на поезия или 

проза е лечебен и носи позитивна за човека жизнена 

промяна [140], [152], [164], [217].  

Въпреки, че лечебните задачи несъмнено са присъщи в 

този тип Арт терапия, съществуват много примери за 

нейното приложение по-скоро като средство за постигане на 

психична хармония и развитие на човека, като път за 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Group-dynamic_game&usg=ALkJrhjELDYmQ1amDhhyVn61ONWj4hzYXg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Mime_artist&usg=ALkJrhhRKUuWdMMPEJDJHybRtI3i1W6Cww
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Mime_artist&usg=ALkJrhhRKUuWdMMPEJDJHybRtI3i1W6Cww
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Improvisational_theatre&usg=ALkJrhiqnTYQlNZJJl0bbznzA5XuX77LkA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Catharsis&usg=ALkJrhjCmM9oRoE7yO79ss6sZBKqs2bmLA
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разрешаване на социални конфликти и екзистенциални 

кризи. Тя се основава на познаване на теориите за 

човешкото развитие и психичните процеси в живота на 

човека, които биват прилагани във всички видове 

диагностика и терапия, целящи разрешаването на различни 

емоционални конфликти, подпомагането на себепознанието, 

развитието на социални умения, овладяването на техники за 

самоконтрол на поведението, понижаването на 

тревожността, засилване на връзката с реалността и 

подобряване на самооценката. 

 Чрез средствата на художествената литература 

клиентът се себеизразява и себеосъзнава в присъствието на 

обучен терапевт. Като обща основа се приема една 

креативна художествена дейност, отнасяща се до 

литературни форми и образи. Главната й цел е да се 

подпомогне постигането на позитивна промяна и развитие в 

личностен план чрез използването на художествен изказ в 

една сигурна и подкрепяща среда. И тук, както при другите 

терапевтични подходи, връзката между терапевта и клиента 

е от ключово значение. Разликата е в това, че при тази 

връзка има един посредник – художественото, литературно 

изображение [217].   

Арт терапията чрез поезия и проза може да се 

практикува както в група, така и индивидуално в различни 

условия психиатрични заведения, психотерапевтични 

практики, училища и детски градини, центрове за 

палиативни грижи и други, социални институции и др. Тя се 

явява като алтернатива на множеството “технократични” 

средства за лечение и въздействие върху човека, а 

интересът към  нея отразява потребността от по-естествени, 
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комплексни начини за постигане на хармония, в които 

разумът и чувствата, духът и тялото играят пълноценна 

роля [152], [217].   

 

6.. Специфични приложения на Арт терапията 

 

При общо заболяване. Хората винаги търсят спасение 

от заболявания и е  установено, че изкуството е един от най-

често срещаните методи за това. Изкуството и творческият 

процес могат  да помогнат при лечението на много 

заболявания (рак, сърдечни заболявания, грип и т.н.). 

Хората може да избягат от емоционалните ефекти на 

болестта чрез изкуството и много други творчески методи 

[210]. Болниците изучават влиянието на изкуствата при 

грижите за пациентите и установяват, че участниците в 

програми по изкуства имат по-добра виталност и по-малко 

усложнения при сън. Редица проучвания показват, че 

пейзаж или картина в болнична стая намаляват 

необходимостта от наркотични или болкоуспокояващи и на 

пациентите е необходимо по-малко време за възстановяване 

в болницата [210]. 

Диагностициране на рак. Проведени са изследвания, 

за да се установи защо някои пациенти с рак се обръщат 

към правене на изкуство като механизъм и инструмент за  

създаване на позитивна идентичност. Арт терапевтичните 

програми им помагат да си възвърнат идентичността извън 

рака, намаляване на емоционалната болка, а също така им 

дава надежда за бъдещето [210]. 

Помощ при бедствия. Арт терапията се  използва при 

различни травматични преживявания, включително помощ 
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при бедствия и намеса при кризи [86], [118], [142], [171], 

[179]. Арт терапевти са работили с деца, юноши и възрастни 

след природни и предизвикани от човека бедствия, като ги 

насърчават да правят изкуство в отговор на опита си. Някои 

от предложените стратегии за работа с жертви на бедствие 

включва оценка за бедствие или посттравматично стресово 

разстройство, нормализиране на чувствата, моделиране на 

умения за справяне, насърчаване на релаксация, създаване 

на социална мрежа за подкрепа и повишаване чувството на 

сигурност и стабилност [162], [201]. 

Социализация на бежанци.  В Германия има над 1 

милион бежанци, основно от Ирак, Сърбия, Турция и 

Виетнам. Онези от тях, които имат нужда от 

специализирана помощ, се обръщат към центровете за Арт 

терапия, които са 16 в цялата страна. През 1989 година в 

Бремен е открит арт терапевтичният център за бежанци 

„Рефугио” – (в превод: сигурно убежище). Той предлага 

различни видове терапия: физиотерапия, психотерапия, Арт 

терапия [135].   

 

 

 

Въпроси и задачи за самоподготовка 

1.Обяснете как се провежда Арт терапия чрез изобразително 

изкуство – Изотерапия 

2. Обяснете как се провежда Арт терапия чрез музика – 

Музикотерапия 
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3. Обяснете как се провежда Арт терапия чрез танци – 

Танцтерапия 

4. Обяснете как се провежда Арт терапия чрез драма/театър 

– Драматеарапия 

5. Обяснете как се провежда Арт терапия чрез художествено 

слово 

6.Разкажете кои са специфичните приложения на Арт 

терапията 

7.Ако се наложи да работите в областта на Арт терапията, 

коя от нейните форми бихте използвали и защо? 
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Лекция № 6 

Арт  терапията  като  социална активност   

и социализационен  механизъм при децата 
 

Съдържание: 

1.Теоретико-практическа насоченост на Арт терапията за деца 

2.Типове Арт терапия за деца, насочени към позитивна социална 

активност и социализация 

2.1.Цветотерапия 

2.2.Изотерапия 

2.3.Фототерапия 

2.4.Приказкотерапия 

2.5.Игротерапия 

2.6.Куклотерапия 

2.7.Пясъчна терапия (Пясъкотерапия) 

 

Арт терапията е като прозорец към света на 

децата. Според повечето специалисти една рисунка струва 

много повече от стотици думи, особено ако е дело на дете 

болно от хронична болест, от аутизъм, пострадало от 

насилие или отхвърлено по някакъв начин от социума. Арт 

терапията е свързана със социалната активност на 

децата изразена в стимулиране на творческия порив, 

подпомагащ ги да осъзнаят те чувствата, желанията 

си и своя АЗ-образ. При нея е важен не само крайния 

резултат от работата, а и самия процес на създаване. Самият 

порив за рисуване, работа с текст или друга дейност 
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свързана с изкуството, провокира социалната активност на 

детето, активизира неговите психически сили, което 

подпомага емоционалното възстановяване и включване в 

заобикалащия свят. Освен всичко посочено, Арт терапията 

подобрява комуникацията и пренасочва желанието на 

детето за изказ в други невербални, продуктивни форми. 

Именно затова се използва при деца, които са преживели 

тежки травми и изпитват затруднения в изказа на своите 

страхове и надежди за ползотворно настояще и бъдеще. 

Активира в позитивна посока тяхната социална активност и 

оттам -социализацията. 

 

1. Теоретико – практическа насоченост 

на Арт терапията за деца 

 

В своята разработка „Изкуството като терапия с деца” 

Е. КРАМЪР пише, че Арт терапията е широко 

разпространена в училищата и институциите за деца като 

терапевтично средство, поради интереса на децата към 

изкуството и творчеството като средство за изразяване 

[145]. Продължавайки нейната теза Т.КАНЦИЛ пише по 

този повод, че участието в творческата работа  може да 

помогне за възстановяването у малкия клиент чувство на 

надежда, самочувствие, автономия и компетентност [135]. 

Х. ПИЪРМЪН и Х. ЕЙБРЪМС посочват, че от Арт 

терапията могат да се възползват деца с различни проблеми, 

например с когнитивни увреждания, говорни и езикови 

нарушения, поведенчески разстройства и други 

емоционални смущения, които биха могли да спъват 

ученето на децата. Арт терапевтите работят в тясно 
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сътрудничество с учители, родители и възпитатели, с цел 

прилагане и изпълнение на техните терапевтични стратегии 

[183].    

В областта на Арт терапията за деца работят 

много учени в световен мащаб, измежду които: 

 Д. А. РУБИН – Нейните разработки се смятат 

класически  за провеждане на Арт терапия с деца: 

обосновава и илюстрира техники за Арт терапия, 

които на практика информират и вдъхновяват цели 

поколение от арт терапевти и тези, които имат 

намерение  да  въведат Арт терапията в  практиката си. 

Нейните научни постижения са насочени към: 

определяне условията за творчески растеж и  оценка 

на напредъка при Арт терапията; как да се определят 

целите на Арт терапията; използване на изкуството в 

самостоятелни, групови и семейни ситуации; работа 

със здрави деца и такива с увреждания; насърчаване 

към работа с елементи на изкуство; декодиране на 

невербалните съобщения, съдържащи се в изкуството; 

използване на драсканици, рисунки, разкази, 

стихотворения, маски и други методи, за да се улесни 

изразяването на децата; аргументиране методите на 

Арт терапия и как тя сработва като техника [194], 

[195]. 

 Т. ТОМАС – установява, че всеки човек има различни 

потребности, когато става въпрос за справяне със 

стресови фактори на живота, а децата са по-различни - 

някои се нуждаят от тихи и спокойни дейности, за да 

се успокоят, докато други изискват повече физическа 

активност или силно сетивно възприятие, за да се 
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отпуснат техните умове и тела.  Този ресурс се насочва 

с колекция от забавни, гъвкави, изпитани и проверени 

дейности, за да се помогне на децата в нужда с 

допълнителна емоционална подкрепа, насочена към 

това те да открият у себе си умения за справяне, които 

им прилягат най-добре. В този смисъл всяка арт 

терапевтична дейност с деца предполага необходими 

материали и включва ясни указания за това как да се 

работи с тях и как да реализират те своето творчество. 

Ученият смята че, има специфични неща, които 

отличават децата в тяхното творчество -  те включват в 

работите си феи, мечти, комикси и др. [212]. 

 К. МАЛЧИОДИ (съст. и изд.) - В сб. "Медицински 

арт терапия с деца" , въз основа на различни случаи се 

описват изследвания основани на Арт терапия с деца и 

практически подходи при използване на художествени 

дейности с тях. Авторите, представени в сборника на 

К. Малчиоди разглеждат Арт терапията с млади 

пациенти, страдащи от изгаряния, рак, астма, артрит, 

хранителни разстройства, ХИВ / СПИН и др. [165]. 

 К. МАЛЧИОДИ  и Е. ДЖИЛ – Те изследват и 

показват силата на Арт терапията като инструмент за 

намеса при насилие  върху децата от социални домове. 

Предлагат текст с над 90 рисунки на деца, които 

служат за запълване празнината между теория и 

реалност, като някои от специфичните теми включват: 

оценка на фрустрациите, оценка на злоупотреба и 

пренебрегване, оценка и работа със сексуално 

малтретирани деца и др. [161].  
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 В. КАРКОУ и др. - очертават възможните употреби на 

музиката, изобразителното изкуство, драмата и 

танцовите движения като Арт терапия и техния принос 

за емоционално и социално развитие на децата и 

юношите [141].   

 Н. МАРТИН – Обосновава предложения за 

предоставяне на Арт терапия за деца с аутизъм главно 

свързани с материалите за работа, с безопасността за 

работа и управлението на децата с трудно поведение. 

Самата Н. Мартин е квалифициран терапевт чрез 

изкуство, специализирала в работата с деца с аутизъм, 

като тя също има брат с аутизъм [168]. 

 Х. СУИТ и Б. РЕМЗИ - Предлагат упражнения и 

примери за използване на Арт терапия със силата на 

фотографията, изкуството, писането - като 

инструменти за себепознанието. Те изготвят 

упражнения с въпроси за самоанализ и допълват с 

примери всяко упражнение, за да провокират идеи и 

вдъхновение у децата [211]. 

 Р. САЙМЪН – Основавайки се на Фройд и неговата 

психоанализа  илюстрира лечебната сила на 

изкуството с рисунки и разкази от името на своя герой 

- седемгодишният Джо, който успява да преодолее 

травмата на семейната раздяла, изразявайки своето 

емоционално сътресениев рамките на арт терапевтичен 

процес [204].  

 М. МАРКЕЛ - Работи в областта на пясъчната игра 

като Арт терапия съчетава физически действия с 

наблюдение и разбиране чрез използването на 
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символика. Показва как пясъкотерапията може да бъде 

полезен метод  при въздействие върху деца с 

емоционални дефицити [167]. 

 Л. УАЙТ - Изследва терапевтичните предимства на 

графиката при децата като описва  нейните корени 

извън Арт терапията. Релефен печат, дълбок печат, 

плосък или повърхностен – всички тези процеси и 

работата с шаблони са проучени подробно, като се 

формулират много идеи за включването им в сесиите 

на Арт терапия за деца [219]. 

 Д. ХЕНЛИ –Проследява историята, теорията и 

техниките на работата с глина и предизвиканите от 

тази дейност терапевтични резултати. Преплитането 

изкуството с много практически предложения за 

използването му в  Арт – терапията. Той предлага нов 

и цялостен подход към работата с глина като арт 

терапевтична дейност главно при децата [130]. 

 К. ЕВЪНС и Я. ДАБОУСКИ – Аргументират 

работата си  с деца аутисти, като представят нов модел 

на практика, която основно се фокусира върху 

комуникационните им трудности. Те описват 

отрицателното поведение и напрежението, които могат 

да бъдат облекчени, когато детето - аутист се занимава 

с интерактивно изкуство, като терапия [120]. 

 М. ХАГУД - Основайки се на 17 години клинична 

работа в САЩ и Великобритания, той  представя 

използването на Арт терапията при работа със 

сексуално малтретирани деца, техните семейства, 

както и извършители на сексуални престъпления [135].   
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 А. ГИЛРОЙ и Г. МАКНИЙЛИ - Разработват 

основните проблеми в теорията и практиката на Арт 

терапията, визирайки главно децата [124]. 

 Д. МИЛИА - Разглежда въздействието на 

интервенциите чрез Арт терапия  върху деца - клиенти, 

които  се самонараняват. Описва примери от 

клиничния  опит, предлага казуси и тяхното решаване.  

Разширява разбирането за самоосакатяване и предлага 

концепция как най-добре  това явление може да бъде 

отстранено сред децата, чрез прилагане на арт 

терапевтични техники [172]. 

 Л. ЩАЙНХАРТ - Обосновава пясъчната Арт терапия, 

разкрива нейното историческо развитие и нейното 

изключително въздействие върху деца – клиенти [207].    

 С. МАКИН – Предлага серия от приложения за 

групови и индивидуални дейности на Арт терапия с 

деца, заедно с отлично аргументирани насоки за 

реализация на всяко приложение, както и идеи за по-

нататъшното й развитие [160]. 

 Дж. СКЕВЪРИЙН – Занимава се с въпроси, 

представляващи интерес за анализатори и 

психотерапевти работещи с деца, независимо от това 

дали те работят с изкуството в домашни или клинични 

условия [197].    

 С. РАЙЛИ - Предлага практически и творчески 

решения на многостранните предизвикателства, които 

арт терапевтите срещат при въздействието при децата 

и младите хора, като най-вече посочва успешни 

резултати при работата си с подрастващи [188]. 
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 Л. СИЛВЪРСТОУН - Показва, че Арт терапията като 

личностно подпомагащ подход чрез изображения във 

форма на изкуство, може да постигне изцеление и 

развитие  на всяко ниво на развитие, най-вече в 

периода на детството [194]. 

 К. РОС - очертава редица полезни подходи при Арт 

терапията на учители и арт терапевти, за работа с 

отделни лица, малки групи и класове. Посочва 

подходи за използване на Арт терапията в различни 

заведения, като например училища или такива за деца 

със специални образователни потребности, 

консултиране, логопедична терапия и работата с 

младежите [193]. 

 М. БЕТЕНСКИ - представя разнообразни идеи и опит 

в много области - на научните изследвания, 

диагностиката и психотерапията, като за всеки от тях 

се използва медийно изкуство с пациенти от всички 

възрасти, главно с деца; той обединява изкуството, 

феноменологията и гещалт-психологията, като описва 

специфични техники и констатации  [92] .   

 М. ЛИЙБМАН показва използването на Арт 

терапията с хора в неравностойно положение от 

всякакъв тип - деца, юноши и възрастни [150], [151].   

 М. КИСЕЛЕВА – представя  Арт терапията като 

прогресивен метод на психологията и социалната 

работа, способстващи за формирането на здрава и 

творческа личност [33], [34].     

 Т. ЗИНКЕВИЧ-ЕВСТИГНЕЕВА (съвм. с др. 

специалисти) - Описва съвременни методи и техники 

http://www.twirpx.com/file/558386/
http://www.twirpx.com/file/558386/
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на креативната Арт терапия. Разкрива способите за 

използване на приказкотерапията, пясъчната терапия и 

други креативни методи в детска възраст [29], [30].   

 Т. КОЛОШИНА (съвм. с други специалисти)- 

обосновава Арт терапията при помощта на различните 

видове изкуства като едно от съвременните 

направления в психотерапията и нейното 

изключително значение в детска възраст. Посочва 

много примери как тя става все по-популярна и 

привличаща към себе си внимание дейност в 

съвременността и по цял свят. Предлага нови идеи за 

практическо приложение на приказкотерапия, 

маскотерапия, библиотерапия, маскотерапия и др. при 

работа с проблемни деца [37], [38], [39]. 

 А. КОПИТИН и Б. КОРТ - представят Арт терапия 

насочена към децата при използване на различни  

материали – пясък, глина, тебешири, боички и др. [40].  

 Л. ЧАПМАН и др. - насочват своите изследвания 

върху ефективността на Арт терапията при деца с 

посттравматичен стрес. Острите на симптоми стресово 

разстройство, според авторите, намаляват при деца, 

които получават намеса чрез Арт терапия [100].  

 

В творчеството на посочените автори изпъкват 

различните функции, които Арт терапията изпълнява 

при децата: 

Социализираща функция. Чрез насочване на 

социалната активност на децата  по посока ценностите на 

обществото се задвижват мощни социализационни 

http://www.twirpx.com/file/558386/
http://www.twirpx.com/file/558386/
http://www.twirpx.com/file/558386/
http://www.twirpx.com/file/434435/
http://www.twirpx.com/file/434435/
http://www.twirpx.com/file/434435/
http://www.twirpx.com/file/434435/
http://www.twirpx.com/file/434435/
http://www.twirpx.com/file/434435/
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механизми, по пътя на които става възможно тяхното 

активно включване в пълноценен, обществено значим 

живот и дейност.   

Развиваща функция. Чрез използването на различни 

форми на Арт терапия се формират условия, при които 

всяко дете се чувства по-успешно и може да се справи с 

трудна ситуация. В същото време се развиват на 

самочувствие и самоуважение.  Те се научават  да 

вербализират емоционалните си преживявания, на 

откритост в общуването и спонтанност. Постепенно 

набират опит за нови форми на работа, творчество, 

самоконтрол върху чувствата и поведението си, придобиват 

социална компетентност. 

Възпитателна функция. Арттерапевтичното 

взаимодействие се изгржда  по такъв начин, че децата се 

учат на правилна комуникация, емпатия, нежни отношения 

с връстници, учители, родители. Това допринася за 

нравственото развитие на индивида, ориентация към 

системата на моралните норми, асимилация на етично 

поведение. 

Терапевтична функция. В процеса на творческа 

дейност се създава атмосфера на добра воля, разбираща 

комуникация и сигурност. Всяко дете има възможност да 

бъде изслушано и да привлече вниманието към собствената 

си личност, под контрола и въздействието на арт терапевта. 

Корекционна функция. На практика арт терапевтът 

помага на детето да анализира съдържанието на 

емоционалното си състояние. Чрез възпроизвеждане на 

разнообразие от нови ситуации в живота детето може да  

изгради по-адекватни отношения в обществото. 
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Диагностична функция. Арт терапията има 

значителни диагностични възможности. Въпреки това, тя не 

е метод за диагностика в традиционния смисъл на думата. 

Това е един деликатен, хуманен начин за разбиране на 

детето, за научаване на неговите интереси и 

идентифициране на тревожността от проблемите му.   

Особено значение Арт терапията има за деца със 

здравословни проблеми, които продължително престояват в 

болница. Необходимостта от нея в тези случаи е много 

добре аргументирана от Т. КАНЦИЛ, който пише, че 

болните деца, справящи се в болнични условия са 

изправени пред много физически и емоционални 

предизвикателства. Те трябва да се отпуснат в рамките на 

подходяща защита, за да се даде възможност за успешна 

лекарска намеса. Те трябва да издържат дълги периоди на 

изолация от връстници, училище и близки. Едновременно с 

това, те трябва по някакъв начин да приемат идеята, че 

лечението, което е най-малкото неприятно и често 

болезнено,  работи в тяхна полза. Чрез Арт терапията и 

произведенията на изкуството и  болни деца могат да 

реагират на положението си със смисъл и цел [135].  

 

2. Типове Арт терапия за деца, насочени към 

позитивна социална активност и социализация 

 

Основната цел на арт-терапията с деца е да се 

насочи тяхната социална активност и хармонизиране с 

обществото, чрез развитието на способността за 

самоизява и самопознание [146], [188], [97].  
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От гледна точка на представителите на класическата 

психоанализа, основния механизъм на възпитателно 

въздействие на Арт терапията е механизмът на 

сублимация. Според К. ЮНГ изкуството, особено митовете 

и легендите, както и Арт терапията, която използва 

изкуство, значително улеснява процеса на 

индивидуализацията и самостоятелното развитие чрез 

създаване на зрял баланс между подсъзнанието и 

съзнателно АЗ. Най-важната техника на арт терапевтичното 

взаимодействие в случая се явява техниката на активно 

въображение, което се стреми да се изправи лице в лице със 

съзнаваното и несъзнаването и да ги съгласува чрез 

ефективно взаимодействие [80], [81].   

Различните типове Арт терапия по специфичен начин 

подпомагат индивидуалното развитие на децата, тяхната 

сублимация и социална активност, като базов процес за 

социализацията. 

 

2.1. Цветотерапия 

 

При нея се работи с въображението, за да го 

стимулира и събуди  способността на децата интуитивно да 

работят с цветове [93].  

Психологията на цветовете е използвана от народите 

на древните цивилизации като Египет, Индия и Китай. Те са 

възприемали свойствата на цветовете (цветотерапия) като 

средство за лечение на болни. Например, има писмени 

доказателства, че китайските лекари третират язви с жълт 

цвят, а пациенти с треска са съветвани да носият червен 

шал. През Средновековието храмовете са изпълнени с 
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големи прозорци от цветно стъкло и многоцветни греди. В 

съвременността са установени психологически и 

физиологически ефекти на различните компоненти на 

цветовете върху  човека. 

Цветотерапията работи с въображението, стимулира 

го и събужда вътре у детето способността му интуитивно да 

работи с цветове. Цветовете имат голямо влияние върху 

детето, дори когато този ефект се игнорира и не се взема 

предвид. По принцип тогава, когато  детето трябва да си 

спомни нещо, нарисуваната история ще бъде по-ярка и 

наситена с цветове, т.е. ще са налице ярки картини, 

генериране на идеи, чувства и асоциации, свързани с 

предмета на разговора. Това най-ясно се проявява в 

художествената характеристика на силно емоционално 

напрежение, което е възникнало вследствие на силни 

житейски удари, които детето е преживяло. Дори и най-

проста картина може да замени много часове на разговор и 

отразява сложните взаимоотношения, емоции и чувствата 

на детето [93], [124]. 

 

2.2. Изотерапия 

 

 Работата с бои заема едно от челните места  сред 

диагностичните инструменти, използвани в света на 

психологическа  и арт терапевтична практика, свързана с 

децата. Рисунката винаги е послание, кодирано в нея. Тя 

винаги отразява повече несъзнавани чувства и импулси, 

отколкото съзнателни човешки настройки [6]. 

Примерни техники при изотерапията [93], [106], 

[156] : 
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 Техника "Вълшебните боички"- работи се с тесто, 

смесено с лепило и добавени бои. Картината се работи 

на картон, върху който се намазва или излива боята в 

зависимост от замисъла. 

 Техника "Печати – растения" – нарязват се печати от 

зеленчуци, натопяват се в съответни бои и децата 

конструктивно отпечатват с тях фигурки върху лист 

хартия или картон.  

 Техника "Монотипия" - произлиза от гръцката дума 

един печат.  На лист хартия, поставени някои доста 

големи капчици течност - разредена боя. Сгъва се 

парче на половина и се натиска  плътно. Получават се 

необичайно причудливи образи.  

След  всички посочени техники се разказва история  по 

получената картинка. 

 

2.3. Фототерапия 

 

Тази психотерапевтична техника работи с 

фотографията, като форма на визуалното изкуство. На 

фототерапията може да се гледа като на игра. Тя  наистина 

дава възможност да се "играе" с реалността и чрез оптичен 

дисплей да се направи избор на най-важните и интересни 

обекти за детето, творчески да се съчетават  разнообразни  

елементи на реалността един с друг, а понякога  - да се 

създаде нова реалност [211]. 

Снимката по самото си естество е социална - тя 

внушава чувство за смисъла на хората и идеите. 

Фотографията отразява различни изражения на лицето, поза 
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и предаване състоянието на човешките реакции, 

включително и тези, причинени от хора и обекти, намиращи 

се наблизо, или да остане в определена среда. Това 

позволява да се използва фотографията като средство за 

изучаване на образа на "АЗ" - израз на чувствата и 

потребностите на детето. 

Арт терапевтичните функции на фототерапията 

са [105], [211]: 

 Фокусиране - Актуализиране на функцията, свързана 

със способността на детето да съживи спомените, като 

снимките водят то отново да преживее събитията. В 

контекста на Арт терапията често е необходимо да се 

стигне  до тяхното преразглеждане и на този основа да 

се изведе нова ситуация с нови, по-трайни последици. 

 Каталитична функция - Активира различни сензорни 

системи - най-вече  кинестатичната и тактилната 

чувствителност. 

 Защитна функция - Свързана е със способността на 

детето да представи на разстояние травматичните 

преживявания и в някаква степен контрола над тях. 

Фототерапевтичните техники свързани с децата 

са: фото албум, фото колаж, изготвяне на плакати. За 

развитието на социалната компетентност, се препоръчва: 

фотографиране на райони или къщи, градини, магазини.  

Могат да се изготвят фотосесии на тема: "Жизнен път",  

"Спомени от детството", "В края на моето детство" и т.н. 
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2.4. Приказкотерапия 

 

Това е метод на Арт терапия, която се отнася за 

приказно творчество, свързано с интеграцията на детето, 

подобряване на неговата комуникация и отношенията му с 

външния свят. Приказката е конкретна реалност, която 

позволява да се разшири неговия нормален живот и се 

разбере света на чувствата и преживяванията му  [212].    

Приказките предизвикват от абсолютно всички – деца 

и възрастни, силна емоционална реакция. Фантастичните 

изображения едновременно се отнасят до двете умствени 

нива: ниво на съзнателно и на подсъзнателно ниво. Те 

осигуряват възможност  за връщане към света, позволява да 

се мечтае и активира творческия потенциал на детето за 

възприемане на света и многостранните човешки 

взаимоотношения.   

Приказкотерапията изпълнява следните функции 

[19], [71]: 

 Огледална функция -  Съдържанието на приказките е 

огледало, в което се отразява вътрешния свят на 

детето, като по този начин се улеснява неговата 

самоидентификация. 

 Разрешаване на конфликти - Приказките отразяват 

различните ситуации на конфликт и предлагат 

възможни решения,  въздействия, опити за 

разрешаване на конфликти, така че децата се научават 

да си помогнат с описаните в приказката модели. 
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 Медиация - Приказка действа като посредник между 

детето и арт терапевта, като по този начин се намалява 

напрежението, което то изпитва. 

 Съхраняване на опита - Детето разбира, че историята 

от приказката продължава да функционира във 

всекидневния живот. 

 Връщане към по-ранните етапи на индивидуалното 

развитие - Приказката помага  на детето да се върне 

към стари спомени спонтанно.   

 Промяна на позицията - Приказките съдържат и 

предлагат на детето нов опит в съзнанието му за 

промяна в актуалната му позиция. 

 

2.5. Игротерапия 

 

Играта като терапия се използва за  психологическа 

корекция на емоционални и поведенчески разстройства у 

децата, като включва използването на детски играчки.  

Посредством играта децата получават чувство на свобода и 

спонтанност във връзка с преживяване на житейските 

събития. В такива моменти те са  готови да открият нещо 

ново изпитвайки радост и удивление от мистериозни и 

непредсказуеми картини на живота. Участието в някакъв 

тип игра освобождава децата от обичайните идентичности и 

приетите норми. По тази причина чрез играта арт 

терапевтът може да   разкрие нови ирационални импулси и 

сигнали у детето, да му позволи  ситуация на нещо 

"абсурдно", или просто да го принуди да се движи.  

Позволявайки на детето да изпита подобни чувства той 
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може може да отвори у него пътя към нови знания и 

прозрения [4], [11],[27].  

 

2.6. Куклотерапия 

 

Това е една от областите на Арт терапията, която 

използва за въздействие кукла, предвидена  като междинен 

обект във взаимодействието между възрастен и дете. По 

този начин е възможно да се решават различни важни  

корективни задачи, като например справяне със страх, 

ревност, срамежливост, агресивност и др. [5],[18],[38]. 

През последните години куклотерапията започва да 

набира скорост сред многото добре познати методи, 

използвани за предотвратяване и преодоляване на детските 

страхове. Работата с кукла в  Арт терапията позволява да се 

раздели  детето от неговите страхове: Не се ли страхува то, 

например, от плюшено мече или магаре. В този случай, 

детето действа като смел защитник на любимата си играчка.  

 

2.7. Пясъчна терапия (Пясъкотерапия) 

 

Тази терапия се използва в световен мащаб за 

консултиране и подпомагане на деца и възрастни. С 

построената фигура върху пясък се развива визуално-

образното мислене, възприятие и памет. В пясъчника 

мощно се развива тактилната чувствителност и моториката. 

Игра в пясъка - това е лесен, познат, достъпен, естествен 

метод, защото пясъкът е естествен материал, който човекът 

е използвал от древни времена. Пясъкът и водата  са 

естествени символи, свързани с два основни елемента, от 
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които, както се смятали древните философи е направен 

светът. Самата структура на пясъка привлича арт 

терапевтите и децата да се присъединят към него във 

взаимодействие [167], [207].  

Пясъкът се състои от малки зърна, от които може да 

създаде всичко, което детето иска и да бъде господар на 

този създаден свят. Резултати в пясъка, са по-ефективни от 

стандартните методи на обучение. Чрез самостоятелни 

рисунки в пясъка, детето бързо усвоява буквите и цифрите, 

научава концепцията за "ляво" и "дясно", концепцията за 

време - ден и нощт, сезоните. С построеното върху пясък се 

развива визуално-образното мислене, възприятието и 

паметта [37].  

 

 

 
Въпроси и задачи за самоподготовкa 

1.Как се провежда Цветотерапия? 

2. Как се провежда Изотерапия? 

3. Как се провежда Фототерапия? 

4. Как се провежда Приказкотерапия? 

5. Как се провежда Игротерапия? 

6. Как се провежда Куклотерапия? 

7. Как се провежда Пясъчна терапия (Пясъкотерапия) 
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Лекция № 7 

Арт терапия при деца  с проблеми, придаващи 

деструктивен характер на тяхната социална активност и 

социализация 
 

Съдържание: 

1.Арт терапия при деца с прояви на агресия 

2.Арт терапия при деца, проявяващи хиперконформизъм 

3.Арт терапия при деца с аутистични прояви 

4.Арт терапия при деца с трудности в развитието 

5.Арт теарпия при деца генериращи конфликти 

6.Арт терапия при деца със затруднена комуникация 

7.Арт терапия при деца, изпитващи страх 

 

1. Арт терапия при деца с прояви на агресия 

 

Агресията е едно твърде широко понятие. Всъщност, 

всички  хора притежават в себе си  някаква агресивност, 

която  може да послужи за защита в дадени ситуации или да 

се почерпи енергия за извършване на определени действия. 

Следователно, когато човек има нужда от свръхзащита, 

тогава прекрачва границите на полезната агресия. Така 

може да се видят прояви като хиперактивност, 

предизвикателно или повелително поведение, психогенно 

заекване, насилие, детска анорексия и др. [ 67], [88]. 
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Във всички тези прояви могат да се забележат два 

вида агресия: насочена навън (спрямо другите) и насочена 

навътре (спрямо себе си). Така например, едно дете, което 

удря останалите деца, е агресивно спрямо тях, но с това си 

поведение е агресивно и спрямо себе си, понеже ще бъде 

санкционирано (предизвиква да го накажат). Друго дете 

временно се освобождава от напрежението по този начин. 

Работата на арт терапевта в тези случаи е да помогне на 

детето да активира социалната си активност, като намери 

други, по-приемливи в реалността и по-ефикасни за 

психичната му хармония, начини за справяне. 

Арт терапията предоставя един такъв начин. За всяко 

дете трябва да се подбере специфично занимание 

стимулиращо социалната му активност, имайки  предвид 

неговите особености, желания, интереси. За да се подбере 

адекватното за едно дете занимание, то трябва да му доставя 

удоволствие и същевременно да представлява пространство 

за подходящ израз на неговия симптом. Каквото и да е това 

занимание, детето трябва да може свободно да изрази себе 

си, т.е. не винаги да се работи по зададена от другия тема, 

но и детето да може свободно да избира. 

 

2. Арт терапия при деца, проявяващи 

хиперконформизъм 

          

Както децата, привличащи вниманието със ярки 

симптоми на агресивност, предизвикват тревожност, така и 

децата, които са твърде послушни, добри и изпълнителни 

озадачават. Такива деца често не проявяват свои желания и 

свое мислене, а си служат с това на някой, който е авторитет 
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за тях. Такива деца се страхуват да влязат в конфликт и този 

страх е причината да загърбят себе си и да се водят от 

нормите, които им се налагат от другите [118]. Така те си 

създават една фалшива личност, но тя е много крехка, 

понеже е взета от външния свят, а не е създадена „отвътре”.   

В случая на хиперконформизма, който също е тип 

социална активност, чрез Арт терапия  трябва да се 

стимулира откриването и развиването на личността на 

детето. Често такива деца имат по-развит интелект – в този 

случай е подходяща приказкотерапията – детето само 

измисля приказка, сценарий за куклен театър и др. Така, по 

един индиректен начин се поставя отговорността за това 

каква ще е приказката (личната му история) в неговите ръце 

[100]. 

До тук условно се разглеждат поотделно две 

категории прояви – агресия и хиперконформизъм. Но и 

двете могат да се съчетаят в едно дете. Допирни точки 

между тези две категории има, защото във всяко човешко 

същество има агресия, но и желание да бъде прието и 

обичано от другите. Една от главните разлики между тях 

обаче е в ограниченията. Първите някъде не успяват да си 

създадат вътрешни граници и норми, докато вторите си 

създават твърде строги и заробващи такива. 

 

3. Арт терапия при деца с аутистични прояви 

 

Тук става въпрос за тези деца, които се самоизолират, 

не могат да се включат в групата, предпочитат да са сами и 

сякаш нищо не ги трогва. Тези деца не могат, по някаква 

причина, да понесат външния свят и реалността. Всеки 
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допир до реалността им създава неудоволствие и 

дискомфорт. Следователно, чрез Арт терапия трябва да се 

стимулира социална активностн насочена към откриване на 

някакво удовлетворение за тях, във външния свят [120] 

Проявите на самоизолиране могат да бъдат както 

чисто аутистични (тотално отхвърляне на външния свят), 

така и дълбоко депресивни (външният свят не е отхвърлен, 

но нищо в него няма смисъл). И в двата случая тези деца 

имат нужда от специална индивидуална и 

мултидисциплинарна помощ, стимулиращи социалната 

активност. Изборът на подходяща Арт терапия се случва в 

зависимост от това какво може да понесе детето, какво само 

ще избере [168]. Тук може само да се предлагат 

възможности, без да се насочват децата, тъй като всяко, 

дори малко настояване от страна на арт терапевта върху 

дадена дейност, може да бъде приета като грубо 

вмешателство. 

 

4. Арт терапия при деца с трудности в развитието 

  

Деца със затруднения в развитието, са много различни 

не само в техните личностни характеристики, но също така 

и от естеството на проявите, които се нуждаят от корекция. 

Работата за стимулиране на социалната им активност чрез 

Арт терапия е необходимо да бъде основана на  следните 

общи принципи [118], [188]: 

 да не се забравят трудностите на детето; 

 през цялото време да се работи по посока на 

необходимата корекция; 
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 да се  следва поведението на самото дете, чрез 

свободен подход към задачата вземайки се предвиди 

нтересите и състоянието на детето;  

 създаване отношения на взаимно доверие с детето, 

откритост в комуникацията; 

 градивно взаимодействие, засилване на мотивацията 

на детето, повишаване на неговото самоуважение; 

 лесно и семпло представяне на  проблема пред детето, 

за да се постигне необходимия резултат; 

 регулиране поведението на детето във времето – в 

съответствие с периода на възможна концентрация на 

вниманието му. 

Съществува многообразие от арт терапевтични  

методи, които могат да бъдат използвани за 

стимулиране на социалната активност, в посочените 

различни случаи. Това включва избор на темата, 

използването на различни материали (различни цветове, 

глина и др.) и как да се работи с тях. Всичко зависи от 

състоянието на детето, естеството на неговите проблеми, 

възможности, интереси и т.н., включително и неговото 

настроение. Доброто предварително „разузнаване” на 

детето дава възможност да се идентифицират неговите 

проблеми – дали те са психологически или невротични и др. 

и да се даде възможност на арт терапевта да направи избор 

от методи, с които да работи с него [84], [145], [154]. 

Характеристиките на децата в много случаи могат да 

ограничат търсенето на подходяща посока за въздействия. 

Ако детето има много ниска интелигентност, то трудно 

разбира задачата или трудно говори. Така се усложнява 
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комуникацията, а след това терапевтичния процес се 

ограничава главно с емоционално въздействие. Но в такъв 

случай е възможно да се решат някои от възпитателните 

цели: да се ангажират сетивни или двигателни умения и т.н., 

при което терапевтичния ефект и корекцията тясно се 

преплитат.  

 

5. Арт терапия при деца генериращи конфликти 

 

Арт терапията  позволява  чрез изкуство и символна 

форма да се реконструират  травматични ситуации на 

конфликт и неговото разрешаване. Изкуството е  

преобразяваща сила за преодоляване на страх, тревожност, 

произтичащи от вътрешен екзистенциален конфликт, които 

задържат конструктивната социална активност на децата и 

са предпоставка за деструктивната социална активност. 

Самият процес на Арт терапия е забавно, учи клиентите да 

изразят своите чувства възможно най-много спонтанно и 

произволно. За преодоляване на междуличностни 

конфликти, се използват почни всички  от съществуващите 

техники на Арт терапия, броят им е неограничен, тъй като 

това е свързано със  сферата на интересите и талантите на 

хората,  а в същото време конфликтите са все още широко 

поле за изследване и моделиране [100], [118], [142], [150], 

[154].  

Измежду познатите видове Арт терапия в случая се 

използват най-вече визуалните изкуства, музикотерапията, 

драматерапията, приказкотерапията, маскотерапията, 

игротерапията, цветотерапията, фототерапията, 

куклотерапията, оригами и др. 
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6. Арт терапия при деца със затруднена комуникация 

   

Неразделна част от Арт терапията е да насърчава 

социалната активност, нормалното развитие и личностно 

израстване на детето, като подпомага неговата 

комуникация. Здравословното развитие на тялото, сетивата 

и интелекта на детето са в основата на силното му АЗ - 

чувство. Растейки, децата са убедени, че животът е далеч не 

перфектен, че живеят в един свят, пълен с хаос, 

противоречив и раздвоен. Освен това, хората, които 

отглеждат деца, имат свои собствени трудности, с които те 

се конкурират. Децата се научават да преодоляват 

трудностите и да използват своите компенсаторни 

възможности, които са в основата на социалната активност 

[137].  

Голяма част от децата, нуждаещи се от помощ, 

обикновено имат една особеност: изразена в различна 

степен, нарушена способност за установяване на контакти.  

За да се установи необходимите контакти, докосване, слух, 

обоняние, вкус и зрение, израженията на лицето, жестове и 

думи. Има деца, които не могат ефективно да  контактуват с 

възрастни, други деца и околната среда като цяло. В такива 

случаи арт терапевтът  предприема действия, насочени към 

детето, които го провокират за да сподели своите чувства, в 

резултат, на което детето започва да се разбира по-добре с 

околните. Той работи още за [69], [145]: 

 откриване от детето "на себе си"; 

 което той казва, описващ картина или част от него; 
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 да разказва реални житейски ситуации или истории, 

които произтичат от нарисувани от самото дете 

картинки; 

 фокусиране върху факта, че самото дете е най-важното 

в картинката. 

 

7. Арт терапия при деца, изпитващи страх 

 

Децата могат да се страхуват от различни неща - от 

високи и внезапни звуци, когато ги събудят неочаквано или 

пък когато някой се прокрадне мълчешком зад тях. По 

принцип тези страхове лесно могат да бъдат обяснени с 

вродения инстинкт за самосъхранение. Но децата могат да 

се страхуват и от най-невинни предмети и да се изплашат 

от какво ли не [106]. Много от детските страхове сякаш не 

са свързани с нищо и изглеждат необясними. Например, 

едно дете може да се страхува както от бръмбари и паяци, 

така и от красиви пеперуди. Има деца, които се боят 

клоуни, защото те крият лицето си. И така, откъде се 

пораждат тези страхове? 

Възможно е те да приемат част от страховете от 

самите родители или тяхното обкръжение. Ако майката се 

страхува от кучета, много голяма е вероятността и детето да 

се бои от тях. Същото се отнася и за страха от буря или 

друга природна стихия. Силната тревожност на майката, 

която вижда потенциална опасност във всичко около своето 

дете, е възможно да формира у детето боязън и прекалена 

предпазливост. Предупрежденията за опасност на всяка 

крачка може да накарат детето да живее в тревога и през 

цялото време да очаква да го сполети някаква опасност. 
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Преживявания, свързани с някаква форма на страх  

възпрепятства социалната активност и  

социализацията на децата. Разбира се, те могат да се 

проявяват под най-различни форми - като страх от тъмното, 

от самота или приказни герои. В тази възраст се формира 

цялата палитра от емоции, придобиват се навици за защита 

и гъвкавост на поведението като цяло.  По тази причина 

страховете не трябва да бъдат пренебрегвани, особено 

причините за тях. Най-разпространени в тази възраст са 

страховете от самота, нападение и от някои отрицателни 

приказни персонажи [70], [146], [154]. 

Когато детето остане само, без поддръжката на 

родителите или обкръжението си, може да изпитва 

чувство за опасност и инстинктивен страх от 

заплашващи го приказни персонажи, което блокира 

неговата социална активност и възпрепятства 

правилната му социализация. С други думи, то не се 

чувства толкова защитено, за да противостои в своето 

въображение на отрицателното въздействие на плашещите 

го образи. Ето защо е толкова важно в тази възраст 

обкръжението на децата да проявява емоционална 

отзивчивост. Ако тя е недостатъчна, това би могло да 

породи или засили безпокойството, неустойчивост на 

настроенията и капризност като средство за привличане на 

вниманието. 

За позитивно повлияване социалната активност на 

деца, изпитващи страх от всички посочени видове Арт 

терапия е най-подходяща за въздействие изотерапията 

[10]. 
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Рисунката осигурява естествена възможност за 

развитието на въображението, гъвкавостта и пластичността 

на мислене. В действителност, деца, които обичат да 

рисуват, са по-спонтанни в изразяването на чувства. Те 

лесно могат да си представят  мястото на човешка фигура 

или знак и да изразят отношението си към него. Рисунката 

на детето дава израз на своите чувства и преживявания, 

желания и мечти, възстановяване връзката им в различни 

ситуации и установява безопасен контакт с някои страшно, 

неприятни и травматични изображения. 

Разглеждайки рисунката детето отново изпитва страх, 

когато вижда фигурата довела го до травматично-страхов 

стрес. Но с помощта на арт терапевта то започва да се 

идентифицира с положителна и силна личност и става 

самоуверен герой, който се бори със злото: отрязва главата 

на змея, защитава семейството, унищожава врагове и др. 

Разбира, че няма място за безсилие, получава силите да се 

застъпи за себе си и у него се навдига усещане за сила, 

героизъм, смелост -  това е способността да устои на злото, 

насилието и страха. Така у него сработва консруктивната 

социална активност. 

 

 

 
Въпроси и задачи за самоподготовка 

1.Как се провежда Арт терапия при деца с прояви на 

агресия? 
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2.Как се провежда Арт терапия при деца, проявяващи 

хиперконформизъм? 

3.Как се провежда Арт терапия при деца с аутистични 

прояви? 

4.Как се провежда Арт терапия при деца с трудности в 

развитието? 

5.Как се провежда Арт теарпия при деца генериращи 

конфликти? 

6.Как се провежда Арт терапия при деца със затруднена 

комуникация? 

7.Как се провежда Арт терапия при деца, изпитващи страх? 
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Лекция № 8 

Практическа организация за мотивирането на социална 

активност 

чрез Арт терапия  на деца от социални услуги 
 

Съдържание: 

1.Характерни особености при социализирането на деца, настанени в 

социални услуги и възможности за позитивно въздействие на тяхната 

социална активност чрез Арт терапия 

2.Преглед на реализирани проекти тасочени към повишаване на 

социалната активност на деца чрез средствата на Арт терапията 

3.Изходна концепция на проведената Арт терапия 

4.Хипотеза, цели и задачи 

5.Изследователски екип. 

6.Деца за въздействие чрез средствата на Арт терапията 

7.Изследователски средства 

 

1. Характерни особености при социализирането на деца, 

настанени в социални услуги и възможности за 

позитивно въздействие  на тяхната социална активност 

чрез Арт терапия 

  

Почти у всички деца в детските услуги се наблюдават 

аномалии при социалната активност, социализирането и 

психо-физическото развитие. Според Н. СУЧКОВА [76]  и 

С. ТРЕЩЕВА [77]  по същество те са свързани с: 
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1. нарушение на емоционално-волева сфера, което води 

до нарушаване на комуникацията, намаляване на 

емоционалния контрол, преобладаването на 

отрицателни емоции и психо-емоционални състояния, 

както и намаляване на симптомите на регулаторните 

действия; 

2. ограничаване на взаимодействието с околната среда и 

социалната среда, което води до неудовлетвореност 

(незадоволени потребности за социални контакти и 

взаимодействие със социалната среда).регулаторните 

действия. 

Средствата на изкуството, използвани в рамките на 

Арт терапията позволяват възможно най-добрия начин за 

изграждане на някои модели, които са се превърнали в 

показатели за различните аспекти на социализация и 

социална активност.  Те биха могли да бъдат подредени в  

две технологични групи [1]: 

 културно-развлекателни: участие в аматьорски, 

обучение в музикалното училище, да участват в 

дейностите и за участие в клубове от различни видове; 

 насочени към корекция и развитие: музикотерапия, 

танцтерапия, изотерапия, пясъкотерапия, терапия чрез 

художествена литератиура и др. 

С оглед тезите, застъпени в учебника, авторовото 

търсене се насочва към втората група, а именно 

позитивна корекция на социалната активност и 

пълноценна  социализация.  

Социализацията и социалната активност на деца в 

социални услуги е свързана  с концепцията на Арт 

терапията за себеизразяване, комуникация, символизация, 
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както и действия, които са свързани с творчеството. 

Методът на тази концепция се основава на убеждението, че 

вътрешно  АЗ на човека се изразява в зрителни образи, 

които отразяват всички видове подсъзнателните процеси, 

включително страхове, вътрешни конфликти, детски 

спомени, мечти [76], [77]. При тяхното словесно описание у 

детето могат да възникнат затруднения, затова: 

 невербалните средства дават възможност да се 

изразяват силни чувства, които се изясняват - това е 

една от ползите от Арт терапията; 

 на практика всяко дете, независимо от възрастта или 

способностите си може да да участва в арт-

терапевтична дейност; 

 Арт терапията е мощно средство за сближаване на 

децата - това е особено ценно в ситуации на 

изключеност и трудности при установяване на 

контакти; 

 заявените позиции на децата при дейностите по Арт 

терапия, са доказателство за техните настроения и 

мисли, което позволява да се оцени състоянието им и 

това да бъде обект на съответни научни изследвания; 

 Арт терапията като начин на свободно изразяване, 

предполага атмосфера на доверие, толерантност и 

внимание към вътрешния свят на човека. 

 в повечето случаи чрез арт терапевтичните средства  

децата се зареждат с положителни емоции, 

подпомагащи за преодоляване на апатията и липсата 

на инициативност, развива се по-активна позиция, а 
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всичко това води до една „по-пълнокръвна” 

социализация; 

 чрез Арт терапията се мобилизират средства на 

човешкото творчество, на вътрешните механизми за 

самостоятелно регулиране и изцеление; тя отговаря на 

една фундаментална необходимост за 

самоактуализация, разкриването на множество 

човешки възможности и одобрение на заявения от 

детето индивидуален начин да бъде уникално в света. 

Обобщавайки тезите на С. ТРЕЩЕВА [77]  и П. 

ГУТМАН [125], свързани със социализиране на децата в 

социални услуги може да се каже, че Арт терапията дава 

възможност тези деца да повишат своята социална 

активност,  като: 

 формират вярна представа за себе си; 

 изучат и изразят своите чувства и емоции; 

 формират позитивно самовъзприемане; 

 развият комуникативни навици;  

 емоционално сближава членовете на семейството, 

близките и обгрижващия ги персонал; 

 снемат психо - емоционалното напрежение; 

 развият способности към различни видове творческа 

дейност. 

Всичко посочено дотук облекчава социализационните 

потоци към децата и откъм децата към социума, повишава 

тяхната социална активност като цяло. 

Като цяло, изследователски екип, ръководен от автора 

на учебника, базира своята работа на двата основни 

механизми на Арт терапията [46]: 
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Първият механизъм е, че изкуството прави възможно 

да се реконструира символично конфликт или травматична 

ситуация и да се намери решение чрез повторно 

структуриране на ситуацията, базирайки се на творческите 

способности на субекта. 

Вторият механизъм е свързан с естеството на 

естетическия отговор, което позволява действия за промяна, 

за което допринася  силата на удоволствието. 

 

2. Преглед на реализирани проекти насочени към 

повишаване социалната активност на  деца чрез 

средствата на Арт терапията 

 

Проблемът за социализирането на деца в институции и 

повишаване на тяхната социална активност чрез средствата 

на Арт терапията е поставян като централен в 

реализирането на различни проекти и изследвания както в 

България, така и в други страни. 

 

В България 

 

Семинар относно използване на Арт-терапията при 

работа с деца, живеещи в институция провежда БААТ на  11 

февруари 2011 г. с водещ: В. МАРИНОВА. Участниците в 

този семинар получават възможност да се запознаят чрез 

собствени преживявания с арт терапевтични техники при 

групова работа с деца, живеещи в институции. Дискутирани 

са  приложенията на системната Арт терапията  в различни 

институции (конкретен опит от практиката на екипа).  

http://arttherapy-bulgaria.org/2012/01/%d0%b8%d0%b7%d0%bf%d0%be%d0%bb%d0%b7%d0%b2%d0%b0%d0%bd%d0%b5-%d0%bd%d0%b0-%d0%b0%d1%80%d1%82-%d1%82%d0%b5%d1%80%d0%b0%d0%bf%d0%b8%d1%8f-%d0%bf%d1%80%d0%b8-%d1%80%d0%b0%d0%b1%d0%be%d1%82%d0%b0-%d1%81/
http://arttherapy-bulgaria.org/2012/01/%d0%b8%d0%b7%d0%bf%d0%be%d0%bb%d0%b7%d0%b2%d0%b0%d0%bd%d0%b5-%d0%bd%d0%b0-%d0%b0%d1%80%d1%82-%d1%82%d0%b5%d1%80%d0%b0%d0%bf%d0%b8%d1%8f-%d0%bf%d1%80%d0%b8-%d1%80%d0%b0%d0%b1%d0%be%d1%82%d0%b0-%d1%81/
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Семинарът е част от тригодишната тренинг програма 

на  БААТ, провеждана във взаимодействие с проф. Д. 

УОЛЪР от Британската асоциация на арт терапевтите. 

Програма по Арт терапия  се реализира от 7 до 11 2011 

г. юли в Комплекса за социални услуги за деца и семейства 

в Шумен и в нея участват студенти по магистърска 

програма „Психология" към университета в Толуза и 

психолози от Комплекса работят с две групи клиенти – 

деца, преживели насилие и майки, настанени в Звено 

„Майка и бебе", по превенция на изоставянето на децата в 

специализирана институция. Целта на Програмата е да се 

даде възможност на децата и майките да изразят своите 

мисли и чувства чрез изкуството. Творчеството чрез 

изкуството създава диалог със самия себе си. Използвайки 

различни артистични действия, участниците изживяват и 

изразяват трудни за обяснение с думи емоции, конфликти 

или дори събужда спомени. 

На 18 юли 2011 г. в Центъра за обществена подкрепа 

към ДДЛРГ „Петко Славейков" – София се провежда 

заключителна среща на работещите екипи от Шумен, 

Пазарджик и София, реализирали Програмата по Арт  

терапия. 

 

В други страни 

 

В РУСИЯ се реализира изследване на тема 

„Иновационни форми, способстващи за развитието на 

творческата активност на деца – сираци и деца, останали без 

попечителството на родителите, и по-нататъшната им 

социализация в обществото” под ръководството на С. 
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ТРЕЩЕВА. Чрез средствата на Арт терапия по този 

изследователски проект е работено за придобиване у децата 

на социални компетентности, с които те успешно да се 

впишат в социума след напускането на институцията [77].  

Под ръководтвото на Л. ЛЕБЕДЕВА, през 2001 г. в 

Детски дом № 47 - гр. Зеленоград, също Русия, се 

провеждат  занятия  в продължение на шест месеца, един 

път седмично  с деца от 8 до 14 г. , в резултат на което е 

постигната много по-добра адаптивност на децата към 

окръжаващата ги среда и като цяло – към обществото [46] . 

В рамките на Всеросийска научно-практическа 

конференция с международно участие в гр. Самара през 

2011 г. е обобщен опитът на регионите при реализиране на 

иновационни програми в социалната сфера. Едно от 

продуктивните полета в сферата на работа с деца от домове 

/институции/ са прочетени и доклади, свързани с арт 

терапевтични въздействия над такива деца и отличните 

резултати, постигнати с тях във връзка със социализацията 

им [55]. 

В  УКРАЙНА, гр.Киев са реализирани арт 

терапевтични процедури  спрямо бездомни деца и деца – 

сираци с помощта на американските здравни  и арт 

терапевти, описват проекта Д. АРИНГТЪН и П. ЮРИН. 

Те работят в мултидисциплинарен екип заедно с украински 

специалисти и  реализират своята дейност в приюти и 

детски домове, които никога преди това  не са отваряни за 

чужденци.  Чрез петнадесет теста, базирани на илюстрации 

и травматични истории в живота на децата  е направен 

анализ и са реализирани мерки за правилната социализация 

на децата [87]. 
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В САЩ през 2008 г. също е реализиран проект 

„Социализация на деца в сиропиталища или институции на 

САЩ”, под ръководството на П. ГУТМАН, където през 

призмата на Арт терапията са разгледани възможностите за 

включване в пълнокръвен обществен живот на 

институционални деца. Проучени са различията в 

социализацията между децата, отглеждани в семейна среда, 

и тези, отгледани в институции. Авторът описва и някои 

други доклади, които описват реализирани подобни проекти  

и завършва със заключението, че семейството е все още 

един много важен агент на надеждната  социализация [125]. 

М. РОБ  реализира проект  по време на шестседмичен 

дневен лагер за руските деца от домове за сираци. 

Практическото прилагане на Арт терапията се развива като 

подходящо средство за намалавяне  тревожността и 

провокиращите въпроси, пред които децата са изправени 

при разтварянето им в американската култура и 

адаптирането им  към процеса на приемане от обществото.  

Чрез арт терапевтични средства в този проект са изследвани 

междукултурните проблеми и симптомите на 

посттравматично стресово разстройство, които се появяват, 

като се демонстрира значението на изкуството като лечебен 

агент [189]. 

 В ШРИ ЛАНКА, под ръководството на Р. 

ЧИЛКАУТ е провеждана Арт терапия с деца, главно 

осиротели и вследствие на това настанени в различни 

институции, засегнати от връхлетялото държавата цунами 

през декември 2004 г. Над 30 000 жители на  Шри Ланка 

загубват живота си, когато цунамито опустошава 

крайбрежните райони. Оцелелите деца, свидетели на 
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ужасяващите травматични събития и загубили близки си им 

се дава възможност, чрез арт терапевтични средства  да 

изразят своята мъка и болка. Установява се, че  Арт 

терапията е подходяща техника като ефективна 

интервенция за тези деца оцелели след разрушителното 

цунами [101]. 

Подобна арт терапевтична насоченост – работа с 

травмирани деца, настанени в приюти, сиропиталища и 

болници вследствие природно бедствие и описан и в 

ХАИТИ.  там студенти по арт терапия, ръководени от Л. 

КОНЛИ, посещават болница и  сиропиталище в Порт-о-

Пренс, за да покажат как арт-терапия може въздейства. 

оценките показват, повече от 200 000 души загиват и  или 

остават без дом след земетресението с магнитуд 7.0 степен, 

което разтърсва хаити на 12 януари 2010, измежду които 

най-засегнати са децата. Със своята мисия в 

сиропиталището студентите показват как чрез арт терапия 

децата постепенно могат да бъдат върнати към нормалния 

ритъм на социализация [102]. 

В ПАКИСТАН под егидата на неправитилствената 

организация UWCATA  са проведени 96 семинара в 

различни населени места с деца от приюти и сиропиталища, 

под ръководството на С. ДЖАМШЕД. Целта им е сираците 

да съумеят да посочат своите желания и мечти чрез 

произведения на изкуството  е след това тези произведения 

на изкуството да бъдат показани в изложба за набиране на 

дарения за сираците. Неправителствената организация 

освен това, провежда  проучвания чрез арт терапевтични 

средства по време на война, зоните за бедни и нуждаещи се 
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деца за изследване на ментални травми и да им се 

въздейства чрез терапия, според тяхното състояние [112]. 

В ИЗРАЕЛ най-старото действащо сиропиталище - 

СИОН БЛУМЕНТАЛ, основано през 1900 година Арт 

терапията е традиционно средство за изграждане на 

социализирани личности, продуктивни членове на 

обществото [96], [143].  

 

3. Изходна концепция на проведената Арт терапия  

 

Основавайки се на изложените вече   принципи на Арт 

терапията, нейното значение за социализацията на децата от 

социални услуги и повишаване на тяхната социална 

активност, както и на теоретичните постановки на Е. 

КРАМЪР [145], [146], А. РУБИН [186], П. ГУТМАН 

[125], М. ЛИЙБМЪН [150], Л. ИТЪН, К. ДОХЪРТИ, Р. 

УИДРИК [118], Ф. КАПЛАН [140], [139], Г. 

МАКНИЙЛИ [169], М. РОБ [189], В. ТОМАС [212], Н. 

СУЧКОВА [76], С. ТРЕЩЕВА [77], М. КИСЕЛЕВА [33], 

[34] и М. БЕТЕНСКИ [10], екипът реализирал 

изследването в бившия Дом за деца „Детелина” – гр. 

Шумен, подхожда концептуално, изхождайки от 

следните гледни точки: 

1. Екипът си дава ясна сметка за това, че едно от най-

важните предизвикателства, пред които се изправя, когато 

се работи с деца, отглеждани дълго време в институция, е  

недоразвитото въображение и творческо мислене, които 

стоят в основата на страха да се изразяват свободно. 

Това се се дължи не толкова на ограничения социален опит 

или уменията за игри, колкото на липсата на свободно, 
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недетерминистично външно поведение, свързано главно с 

характеристиките на играта. Едно дете се учи чрез играта, 

на човешки отношения - играта формира фантазия, 

въображение, креативност и свобода. В играта е налице 

поведение „за себе си", - поведение и удоволствие, което не 

претендира за каквато и да е външна оценка. 

2. Ограничената, главно групова комуникация с по-

големи деца, почти липсва лично време, което едно дете 

може да управлява самостоятелно, не осигуряват на детето 

независимост: строг дневен режим, постоянно ръководство 

от страна на възрастни хора и техен  контрол - всичко това 

елиминира възможността от развитие на творческа дейност, 

лишава децата от необходимостта да планират, прилагат и 

наблюдават тяхното поведение и формират навика живота 

им да се реализира чрез инструкции от други хора. 

3. Друг проблем - връзката на детето от социална 

услуга  с възрастни. Почти всички такива деца са 

претърпели травма  по отношение на родителите си - хора, 

които те обичат, независимо, че са лишени от тях. 

Обикновено контактите с двамата родители  са заменени с 

такива на служителите от социалната услуга и нямат онази 

стабилност, която е толкова необходима за децата. 

Нарушенията на комуникацията, първоначално включени в 

диадата дете - възрастни, след това се разпростират до 

други форми на комуникация с други възрастни и 

връстници. В някои случаи децата реализират  неадекватни 

форми на комуникация с възрастните свързани с желанието 

им да привлекат вниманието или  да заслужи похвала, което 

е особено важно за по-малките деца. Наред избуяват 

неразвити социални умения на агресивност, желанието да се 
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обвиняват другите, неспособност и нежелание да се признае 

вината - това всъщност е израз на защитното поведение в 

конфликтни ситуации и следователно, невъзможността за 

конструктивно разрешаване на конфликти. 

4. Най-големият проблем за детето, израснало в 

сиропиталище или социална услуга е зависимостта от 

възрастните. Тя се разкрива като неспособност на малкото 

дете да изпълнява  трудни задачи без контрола на 

обгрижващия персонал, в желанието му да отговори на 

всяка цен на изискванията на възрастния – в  това се състоят 

неговите социални очаквания. В юношеството, в зависимост 

от функциите, които са свързани с образуването на АЗ-а, 

детето придобива възможности за самостоятелна 

информираност и самочувствие. Въпреки това, членовате на 

персонала не само се борят с емоционална зависимост на 

децата, но също така създават голямата част от нея в 

процеса на обгрижването. Съзнателно или не, но 

възрастните са склонни да култивират една връзка с проява 

на любов и разбиране между тях, въпреки факта, че една 

такава невротична зависимост е опасна за детето. Това се 

отразява върху развитието на личността на детето, особено 

върху самоконтрола му и самостоятелната оценка на 

резултатите от извършваните дейности. 

5. В следващия важен въпрос по отношение на деца-

сираци е слабо развит капацитет за размисъл, невъзможност 

към рефлексия, невъзможност за себеосъзнаване на  

чувствата и  емоциите  и - като една последица от това - 

липса на съпричастност и интерес да отговори на чувствата 

на друг човек, да разбере емоционалното му състояние и 

чувства. В бъдеще това води у човек до затруднения в 
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общуването и невъзможност да изгради приятелска, 

интимна връзка с някой от противоположния пол, големи 

трудности в процеса на създаване на семейство, самота, 

невъзможност от личностна реализация, като член на 

обществото. 

6. Друг важен проблем с децата от социални услуги е 

този, свързан с формирането на АЗ-концепцията. Нейното 

формиране започва още в първите месеци на живота, като 

особено важна роля взаимоотношенията между родителите 

и децата. Като тийнейджър, АЗ-концепцията заема активна 

роля при тълкуването на житейския опит и поставените 

цели. Тогава хората оценяват себе си според очакванията и 

прогнозите относно бъдещето си, оценяват постигнатото - и 

по този начин собственото си формиране, личност развитие 

и поведение. За развитието на човешката личност и 

формирането на Аз-концепцията е от решаващо значение 

какво виждат те като прогноза за отделната личност. Децата 

извън семейството, настанени в институция не могат да 

развият способността да изградят образ за себе си, да 

различат своето собствено виждане за себе си и създават 

впечатлението, че „копират” други. Дете, което още от 

ранно детство е отглеждано извън семейството и е лишено 

от безусловната любов на близките си, се характеризира с 

просто, едноизмерено, недиференцирано отношение към 

себе си, което се равнява често на отрицателни оценки, като 

често това става и оценка на възпитателите.  

7. Многобройни психологически наблюдения 

показват, че любовта към себе си е една от най-основните 

човешки потребности. Хората с високо самочувствие, имат 

по-високи постижения в областта на всички дейности, 
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постигат добро обучение и по-малко боледуват. Оказва се, 

че децата с положително самочувствие се справят по-добре 

в училище. От арт терапевтична практика е известно, че при 

работа с деца в неравностойно положение, не е достатъчно 

да попълнят пропуските в знанията си. За да се постигнат 

добри резултати е абсолютно необходимо да се провеждат 

специални сесии за подобряване самочувствието на детето. 

8. Друг въпрос, от значение при работа с деца, 

настанени в социални услуги е изграждането на времева 

перспектива, свързана с тяхното минало и бъдеще.   

Формирането на мотивация, свързана с достатъчно далечно 

бъдеще  е най-интензивно в юношеска възраст и ранното 

юношество. Благоприятното развитие на индивида през 

този период е свързано с план за развитието на живота и 

дълбока, с течение на времето перспектива за бъдещето. 

При институционалните деца  се регистрира значително 

стесняване на времевата перспектива, тенденцията - да се 

живее днес, да не се притеснява за утре – при тях се явява 

като игнориране движението на времето. За тези деца може 

да се каже, че „живеят само през деня”, което може да бъде 

обяснено с липса на ясно разбиране за миналото, 

настоящето и бъдещето. Субективната стойност на 

миналото им, свързана с формирането на тяхната 

идентичност често се подценява. Целият персонал на 

институциите знае колко трудно и често почти непоносимо 

е миналото за техните възпитаници да се изтръгнат 

спомените за него, опитвайки се да подчертае, че животът 

на детето започва отново, "на чисто." Това, обаче, в никакъв 

случай не може да се получи, защото хората, в това число и 

децата, не могат да живеят без миналото си. От това следва, 
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че няма значение колко трудно и безрадостно е миналото на 

децата - те трябва да си го спомнят и това е една от задачите 

на Арт терапията – тя трябва да помогне на децата да се 

възстановят тези спомени, да се обработят и да се включат 

отново в цялостно ново,  субективно преживяване с 

позитивна насоченост. 

9. При децата, вастанени в социални услуги е налице 

един основен проблем – повишените нива на агресия. 

Причините за този феномен се коренят в силните чувства, 

свързани с изоставянето им  и лишаването от родителска 

обич. Това от своя страна създава „дефекти” във 

формирането на идентичността. С появилите се у тях 

несигурност, нестабилност, обърканост, 

непоследователност и  липса на себеразбиране е самооценка 

тези деца постоянно изпитват дълбоко емоционален 

дискомфорт.  У тях се появава липса за укрепване на 

социални концепции на самоуважение, толкова важни за 

нормалното развитие на личността. При тези условия, 

появилия се дълбоко емоционален дискомфорт обикновено 

води до агресия. Всеки човек се ражда с потенциала на 

конструктивна агресия, това е свързано с желание да се уча, 

да променя света и с творческата самореализация. При 

нормално развитие на конструктивна агресия тя води до 

креативност и хармонично усъвършенстване на човека.  

При институционалните деца конструктивната агресивност 

се превръща в разрушителна и има отношение към 

физическото и психическото здраве.  
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С какво помага на децата, настанени в социални 

услуги Арт терапията.  

По време на арт терапевтичната сесия се работи по 

един или друг начин с всички посочени по-горе проблеми. 

Сигурната среда, създадена от терапевта, както и широката 

гама от съвременни материали, насърчават творчеството и 

въображението. Взаимодействието с арт терапевта, в 

съответствие с установени правила, безусловното приемане 

на детето, организира поведението на детето, допринася за 

структурирането на психическия му опит. Когато  арт 

терапевтът има достатъчно професионален опит,  създава 

една атмосфера на приемане на детето, в общуването с него 

получава това, което е толкова необходимо за справяне с 

проблима - безусловна любов, подкрепа и внимание. 

Терапевтът организира неговото поведение, което  

позволява на детето да получи по-конструктивни 

комуникативни умения. Резултат от взаимодействието 

между терапевта и изкуството на детето по време на сесията 

е придобиване на психологическа автономия. Когато детето 

е било уверено от възрастен, започва да използва 

получените нови комуникативни умения и тогава престава 

да се чувстват невротично зависимо от него.  

По-горе казаното е тясно свързано с изграждането на 

самочувствие и положителната АЗ-концепция на  детето. 

Както вече бе споменато, самочувствието на детето, 

увереността му до голяма степен зависят от възгледите на 

възрастните като това особено ярко изпъква в ранна 

училищна възраст. Имайки предвид опита си за позитивно 

общуване с възрастните, детето започва да разбира себе си 

през очите на човешкия  опит, така че на лице се явява една 
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положителна промяна и самочувствие. Допълнително на 

процеса и резултатите от дейности, свързани с различни 

изкуства помага на детето да бъде поставено в ситуация на 

успех. Ако това чувство се подкрепи по същия начин извън 

на сесиите по Арт терапия, то този опит започва значително 

да променя представата на децата за себе си по посока 

изграждане на една положителна АЗ-концепция.    

Изключително важни фактори за постигане на 

стабилни арт терапевтични ефекти са интерпретацията и 

обратна връзка, които дават възможност да се подпомогне 

детето да  разграничи своите емоции и чувства. Рисувайки и 

създавайки изображения, които изразяват вътрешни 

преживявания чрез изобразително изкуство, детето  е в 

състояние да ги отрази, но в същото време и да ги да 

реализира. Когато чрез изображението се олицетворява 

смисъл, детето възприема това като проява на чувствата си 

в материалния свят, което улеснява задачата после да ги 

разпознае в реалния свят. По такъв начин Арт терапията 

създава у детето придобиване на умения за осъзнаване. Чрез 

осъзнаването и самосъзнаването се повишава стойността на 

неговите чувства и вътрешен опит, победа над страха от 

непознатото и то е готово за разбиране и приемане на 

чувствата на хората около него.  

По време на арт терапевтична сесия в допълнение се 

разширява времевата перспектива на детето. Тя се състои в 

проучване на миналото, което в повечето случаи е 

негативно и е скрито дълбоко в съзнанието. Образите от 

миналото са скрити в несъзнателното, винаги са там и 

когато рисува картина след картина, спомените започват да 

избликват от самото дете. Очевидно е, че много от 
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забранените и, въпреки това, релевантни за дете в риск теми 

- като секс, насилие, глад, смърт, загуба и много други -  е 

много трудно да се обсъждат, като се използват само думи. 

За да се обсъждат те, трябва по-различен език. Арт 

терапията дава това, което позволява да се трансформират 

трудните преживявания. Невербалният начин за изразяване 

на образи от миналото, детето споделя с арт терапевта и 

така вече не е само в борбата с чудовищата в ума си. В един 

момент този вид работа с миналото води до интеграция и тя 

започва да се появява в рисунките на детето. Обработеното 

минало  дава свободата да се изгради дългосрочно бъдеще.  

От там нататък детето започва да планира, да си поставя 

цели за определен период от време в рамките на 

собствената си АЗ-концепция.  

Арт терапията е насочена към справяне със силни 

емоции у децата като агресия и страх. Както вече бе 

споменато, това е вторична проява на проблемите, изброени 

по-горе: ниско самочувствие, потиснато миналото, 

неспособност за общуване, разочарование и необходимост 

за внимание и одобрение от възрастните. Силните емоции 

са болка, която е необходима, за да покаже, че с човека 

нещо не е наред. Тяхното проявление показва на арт 

терапевта, че  е необходимо незабавно започване на работа 

с детето и това е началото на корекционния процес. 

Професионализмът на терапевта  се състои в това да 

позволи на детето свободно и неограничено да даде израз на 

емоциите си на хартия,  като в същото време, да 

предотврати разпространението на тях върху себе си, върху 

детето и заобикалящото ги реално пространство. 

Естественият ход на арт терапевтичния процес  води до 
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спад в проявата на негативни емоции, но при всички случаи, 

терапевтът не трябва по изкуствен начин да ги задържа и 

потушава. 

  

4. Хипотеза, цели и задачи 

 

Целта на реализираната Арт терапия в Дом 

„Детелина” – гр. Шумен кореспондира с целта на учебника.  

Тя е насочена към  използването на изкуството (Арт 

терапията) като средство за стимулиране социалната 

активност на децата, настанени в социални услуги, с оглед 

тяхната пълноценна социализация и преодоляване на 

техните дефицити у институционални деца. Арт терапията 

се явява условие за  стимулиране на ефективна социална 

активност и преодоляване на негативни социални прояви. 

ХИПОТЕЗА: Арт терапията като средство за 

мотивиране на социалната активност и пълноценна 

социализация на децата има позитивен ефект, ако: 

 в хода на психолого-педагогическата и творческата 

дейност са създадени специфични условия на: среда, 

включваща в себе си творческо взаимодействие; 

безусловно приемане и разбиране потребностите на 

децата и използване на специални прийоми 

подпомагащи снемането на емоцианалното 

напрежение на децата; утвърждаване на тяхната  

творческа себеизява и рефлексия; 

 избраните арт терапевтични подходи способстват за 

позитивно изменение на социалната активност и 

социалните умения, при ограничените условия за 

социализация на децата, настанени в социални услуги; 
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 Арт терапията като средство за корекция и 

подпомагане на социалната активност и 

социализацията разширява представите на тези деца за 

начините на себеизразяване и себеутвърждаване, както 

и преодоляване на негативните личностни прояви; 

 психолого-педагогическата корекция и подпомагане 

на социалната активност и социализацията чрез 

изкуство (Арт терапия) се осъществява на фона на 

хуманизация на отношенията в социалните услуги, 

изглаждаща взоимоотношенията между 

институционалните деца и социума. 

 

ЗАДАЧИ: 

 

1. Разкриване същностните характеристики на 

социалната активност и социализацията и техните 

нарушения при децата, настанени в социални услуги. 

2. Определяне на закономерностите и възможностите на 

Арт терапията като средство за стимулиране на 

социалната активност и социализацията  у децата в 

социалните услуги. 

3. Разкриване същностните характеристики на 

социалните дефицити у тези деца и определяне 

начините за въздействие чрез средствата на Арт 

терапията 

4. Определяне закономерностите  и формите на Арт 

терапията за стимулиране на социалната активност и 

социализацията на децата от социалните услуги и 

практическо прилагане на нейните форми в конкретна 

социална услуга за деца.  
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5. Изследователски екип 

 

Изследователският екип, провеждащ  Арт терапията в 

Дом „Детелина” включва:   

1. Ръководител на  екипа  - авторът на учебника; 

2. Психолог – хабилитиран преподавател по детска и 

възрастова психология от Шуменски Университет 

„Епископ Константин Преславски” 

3. Художник – хабилитиран преподавател по 

изобразително изкуство от  Шуменски Университет 

„Епископ Константин Преславски”. Членовете на 

изследователския екип освен високите си 

професионални качества имат дългогодишни и 

постоянни контакти с децата и обгрижващия ги 

персонал, тъй като Дом „Детелина” – гр. Шумен е база 

за студентски практики и стажове на Шуменски 

Университет „Епископ Константин Преславски”. 

 

6. Деца за въздействие 

чрез средствата на Арт терапията 

 

Първостепенна задача на изследователския екип е 

определяне на децата, върху които ще се въздейства чрез 

методите на Арт терапията. Решава се това да стане по два 

на начина: 

1. Чрез преглед на досиетата на децата и главно на 

Индивидуалния план за грижа за всяко конкретно 

дете. 
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2. Чрез провеждане на специализирани диагностични 

тестове Диагностика чрез серийно рисуване  (DDS), 

Къща - Дърво - Човек (HTP) и Рисуване на път 

 

Решава се броят на децата да не надвишава 5-6, 

което отговаря на възможностите на екипа. В групата от пет 

деца да се подберат деца във възрастовия диапазон от 8г. 

до 18 г. 

Решава се обект на арт терапевтичната работа да бъдат  

агресивни деца от институцията, тъй като това е най-

срещаното явление сред тях. По тази причина се стеснява 

диренето в досиетата на децата, като се определят само 

такива,  проявяващи се в посоката на изследването. 

 

Защо изследователският екип насочва  работата 

си към агресивни деца?  

Агресията е всяко умишлено психическо или 

физическо нараняване на другите с цел причиняване на 

вреда, физическа болка, душевно страдание, унижение и 

злепоставяне. Тя не е генетично предопределена, а се 

придобива и е типична форма на социално поведение. 

Агресията е деструктивна форма на социална 

активност, която възпрепятства пълноценната 

социализация. Човек става агресивен, когато общува с 

другите. От агресия са  обхванати една част от децата в 

институциите, което е обусловено от следните фактори: 

 семейната среда като отражение на проблемите в 

обществото и жизнения стандарт битовите условия, 

материалният статус, образователното и културното 

равнище, професионалната квалификацияа и 
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реализация на родителите, броят на децата в 

семейството и т.н.; 

 духовната криза и деформацията на нравствената 

ценностна система на обществото, която налага 

агресията като социална норма на поведение; 

 психологическото напрежение и динамиката в живота 

на институционалните деца, отчуждението между тях 

и близките им, пребиваването в една неестествена, 

различна от семейната среда; 

 смущенията в психичното и социалното им развитие; 

 неформалната  им среда, която най-често е неизвестна, 

анонимна за педагозите, работещи с тях; 

 медиите и интернетът - чрез непрекъснатото 

преекспониране на информации, филми, клипове и 

игри с подчертано агресивно съдържание; 

 

Децата, настанени в социална услуга са деца в риск 

поради факта, че са лишени от родителски грижи и при 

определени условия на микросредата могат лесно да станат 

носители на девиантно и делинквентно поведение, израз на 

което е агресията като деструктивна форма на социална 

активност. Това е така, защото моралът, ценностите, 

интересите и отношението на обкръжението, сред което 

протича жизнената дейност на непълнолетните, са от 

решаващо значение за тяхното личностно изграждане. Ето 

защо трябва да бъде създадена възпитателна микросистема, 

която да компенсира липсата на семейство и да коригира 

неблагопричтните за личностното развитие на детето 

условия, докато  се оптимизират те по посока на успешната 
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му социализация, чрез стимулиране на позитивна социална 

активност. За постигане на тази цел е необходимо 

основните насоки на възпитателната работа да бъдат: 

формиране на нравствената, правната, здравната и 

емоционална култура на детето. 

Фрустрацията и депресията са сред основните 

причини за агресивно поведение на децата от институции, 

което възпрепятства тяхната социализация и насочва 

социалната им активност в деструктивност.   

Фрустрацията е мъчително преживяване, породено от 

невъзможността за справяне с обстоятелствата в живота или 

от депривацията. Тя е неразривно свързана с агресията, 

която винаги е следствие от нея. Когато детето е във 

фрустрация то много лесно изпада в депресия и реагира 

агресивно. 

Израз на агресията са конфликтите, които възникват 

между децата в институция. Микросоциалната среда там е 

изключително благоприятна за възникването на конфликти, 

тъй като това е една общност със социално-психологически 

климат, в който непълнолетните са обладани от взаимно 

недоверие, раздразнителност, несигурност, страх, 

безпокойство, липса на култура в поведението. 

Агресията е вид социално учене. Институционалните 

деца се учат като наблюдават останалите, било то 

преднамерено или случайно - процес, познат като 

моделиране или научаване чрез подражание. Копирането на 

поведението на определен модел може да изключи 

продължителнив процес опит-грешка , който често 

предшества научаването. Генетичните, хормоналните, 

характеристиките на централната нервна система и 
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произтичащите от тях физически характеристики на човека 

влияят върху потенциалната възможност детето да действа 

агресивно, както и върху вероятността да бъдат научени 

определени форми на агресия. При положение че 

съществува неврофизиологична способност да се придобива 

и поддържа агресията в поведенческия репертоар на човека 

може да се пхриеме, че това придобиване се поддържа 

посредством преките преживявания или тези, изпитани чрез 

съпреживяване. Практиката на подкреплението е особено 

значимо събитие при научаването на агресията независимо 

дали това е детско бутане или удряне, юношески побои или 

военните битки на възрастните. 

Най-голямо ударение при придобиването на агресия 

обаче се поставя върху процеса на съпреживяване. 

Субкултурните моделиращи влияния върху придобиването 

на агресия се илюстрират от поведението на 

институционалните деца в отговор на наблюдаването на 

агресията у техните връстници. Най-често тази агресия  е 

израз на: 

 несъзнавана защита: Аз съм слаб и това е моя начин да 

се защитя!; 

 провокиране на границите и търсене на доказателство 

за съществуването им за другите: Те виждат ли ме? 

Кой съм аз?; 

 трудност при намиране на адекватен начин за 

изразяване на себе си и чувствата си, както и при 

осъществчване на импулсния контрол; 

 несъзнавано възприето послание от родител за 

ценност чрез агресия (под родител тук се разбира 
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всеки човек, който е бил значим в историята на детето 

и е участвал в процеса на развитието му); 

 потребност на детето да открие мястото си, 

предназначението си и позицията си в социума; 

 възприет модел на поведение от значима приятелска 

среда с асоциална насоченост; 

 възприет постулиран образ от масмедиите; 

 хиперактивност; 

 личностови особености. 

С оглед посоченото по-горе задачите, които си 

поставя изследователския екип са свързани с преодоляване 

на различните типове агресия, като деструктивна 

социална активност: 

 словесна агресия – намаляване употребата на псувни, 

цинизми, обидни квалификации, прякори, заплахи, 

нагрубяване и др.; 

 физическа агресия – преодоляване желанието за 

нанасяне на телесни повреди, удряне, блъскане, 

ритане, спъване, скубене, щипане, хапене и др. с цел 

причиняване на болка и страдание;   

 психологическа агресия – желание за злепоставяне, 

клевети, клюки слухове, интриги, унижение, 

подигравки и др.;   

 косвена  агресия - прояви на подценяване, 

нетолерантност, изолация, недоверие, ревност, омраза, 

неприязън, раздразнителност и др. 

 



174 

 

Осъществяване на начините за диагностициране и 

определяне на институционалните деца за арт 

терапевтично въздействие   

 

1. Преглед на досиетата на децата и Индивидуалния 

план за грижа за всяко конкретно дете. 

 

Изследователският екип подхожда към прегледа на 

досиетата съъобразно нормативните изисквания за това, 

визирани в Закон за закрила на детето и Правилника на 

Домовете за деца. В писмена форма е уведомен директорът 

на социалната услуга за намеренията на екипа да проведе 

арт терапевтични занятия с част от децата от Дома, с оглед 

тяхната успешна социализация. 

При прегледа на индивидуалните планове за грижа на 

всички деца от институцията се установява, че за 23 от тях 

са налице вписани индикации за проява на агресия, която 

трябва да бъде преодоляна при престоя в институцията, с 

помощта на психолога и целия обгрижващ персонал. 

Поради това, че изследователският екип 

предварително е определил броя на децата, върху които ще 

се въздейства чрез средствата на Арт терапията се 

пристъпва към определяне на тези 5 деца измежду 23, които 

проявяват в по-остра форма своята агресивност. Това става 

чрез тестването им със специализирани арт терапевтични 

тестове – DDS, HTP и Рисуване на път. 

 

2. Провеждане на специализирани диагностични 

тестове Диагностика чрез серийно рисуване  (DDS), 

Къща - Дърво - Човек (HTP) и Рисуване на път 
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Диагностика чрез серийно рисуване  (DDS) - Б. 

КОЕН и Б. ЛЕСОУИТЦ /  

Тестът се състои от три рисунки и тестваното лице 

разполага с петнадесет минути, за да завърши всяка. Тестът 

е достатъчно лесен за изпълнение с креда или  пастели, 

18X24  лист бяла хартия, като при изпълнението му 

тестваното лице трябва да е седнало на една маса или бюро 

на подходяща височина за него [203]. 

Администриране на теста:  

 Рисунка 1 - "Направи картина с помощта на тези 

материали" 

 Рисунка 2 - "Нарисувай картина на едно дърво" 

 Рисунка 3 - "Направи една рисунка на това как се 

чувстваш при използване на линии, форми и цветове." 

Тълкуване. Необходимо е предварително, за да се 

интерпретират резултатите от тази оценка.  

 цвят: видове, употреба, смесване, и оригинален 

употреба; 

 линии и форми: наземни линии, небесни линии; 

качество на линиите, дължина, използване на 

пространството; 

 интеграция и абстракции; 

 използване на хората и / или животните в рисунките; 

 неодушевени предмети; 

 как пастелът е бил използван от тестваното лице и др. 

Къща - Дърво - Човек (HTP) - Д. БЪК    

През първата фаза, тестваното лице е помолено да 

нарисува къща, дърво и човек. Арт терапевтът задава 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=bg&langpair=en%7Cbg&rurl=translate.google.bg&u=http://en.wikipedia.org/wiki/John_Buck&usg=ALkJrhi9XHo98FlkuqozppkZTxro-HfwSw
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въпроси към всяка рисунка на тестваното лице. 

Формулирани са 60 въпроса, първоначално проектирани от 

Бък, но съвременните терапевти също могат да разработят 

свои собствени въпроси. Тази фаза се извършва с пастел 

[203], [95]. По време на втората фаза тестваното лице 

изработва същите картинки с молив или писалка. Отново 

тестващият задава подобни въпроси за рисунките.  

Вариациите на теста допускат да се поиска от тестваното 

лице, да нарисува по един човек от всеки пол, или  всички 

рисунки да са на една и съща странаица [203].     

 Примери за въпроси:   

 След къщата: Кой живее тук? Нейният обитател 

щастлив ли е? Какво става вътре в къщата? Нещо сава 

ли през нощта? Хора посещават ли къщата?  Какви 

още хора в къщата искате да добавите към рисунката?   

 След дървото: Какъв вид дърво е това? На колко 

години е дървото? Какъв сезон е? Някой опита ли да 

го отреже? Какво друго расте наблизо? Кой се грижи 

за това дърво? Дървета имат нужда от слънчева 

светлина, за да живеят – това дърво получава ли  

достатъчно слънчева светлина? 

 След човека: Кой е човекът? На колко години е 

човекът? Какво харесват или не у човека? Има ли 

някой, който се опитва да го нарани?  Който се грижи 

за него?   

  

Доказано е, че резултатите от НТР високо корелират с 

други утвърдени тестовете за интелигентност. Този тест все 
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още се счита за точен измерител на увреждане на мозъка и 

се използва при оценката на клиенти с шизофрения. 

 

Рисуване на път 

В тази рисунка за оценка и терапевтична интервенция, 

от детето се изисква да нарисува път. Това е проективна 

оценка, използвана за създаване на графично изображение 

от него на т.нар. "Път на живота." Чрез рисунката се 

предизвиква спонтанна образност, която представлява 

произхода на клиента, историята на неговия жизнен процес, 

натрупаният опит и намеренията му за в бъдеще – дори това 

да представлява само  една единствена рисунка чертеж. 

Пътят  служи като метафора за капацитета на клиента по 

посока желана  промяна и възстановяване [203]. 

Въпреки, че изследователският екип получава 

достатъчно достоверна информация, за да определи децата 

за групата, подлежаща на въздействие чрез Арт терапия, по 

настояване на психолога от екипа се провежда и един 

допълнителен, чисто психологически тест: Тест за 

агресивност на Бъс – Дюрки [203], [217]. 

Диференцирайки проявите на агресия и враждебност 

те отделят следните видове реакции: 

1. Физическа агресия - използване на физическа сила 

срещу друго лице. 

2. Косвена агресия -агресия, насочвана по обиколен път 

към друго лице или към никого ненасочена. 

3. Раздразнение - готовност за проява на негативни 

чувства при най-малка възбуда (избухливост, грубост). 
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4. Негативизъм - опозиционен маниер на поведение от 

пасивна съпротива до активна борба срещу 

установените обичаи и закони. 

5. Обида - завист и омраза към околните заради 

действителни или измислени действия. 

6. Подозрителност - в диапазона от недоверие и 

предпазливост по отношение на хората до убеждение 

в това, че другите хора планират да навредят на 

ближния си и го правят. 

7. Вербална агресия - изразяване на негативните чувства, 

както чрез формата (крясък, писък), така и чрез 

съдържанието на словесните отговори (проклятия, 

закани). 

8. Чувство за вина - изразява евентуалното убеждение на 

субекта, че той е лош човек, че извършва лоши 

постъпки, а също и усещаните от него угризения на 

съвестта. 

Тестът се състои от 66 твърдения, на които 

децата отговарят с "да" или "не". 

1. От време на време не мога да се справя с желанието да 

причиня вреда на другите. 

2. Понякога говоря лоши неща за хората, които не 

обичам. 

3. Лесно се ядосвам, но бързо се успокоявам. 

4. Ако не ме помолят както трябва, не изпълнявам 

молби. 

5. Не винаги получавам онова, което ми се полага. 

6. Знам, че хората говорят зад гърба ми. 

7. Ако не одобрявам поведението на приятелите си, им 

давам да разберат това. 
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8. Когато се е случвало да излъжа някого, съм изпитвал 

мъчителни угризения на съвестта. 

9. Струва ми се, че не съм способен да ударя човек. 

10.  Никога не се ядосвам дотолкова, че да започна да 

хвърлям предмети. 

11.  Винаги съм снизходителен към чуждите недостатъци. 

12.  Ако не ми харесва някое установено правило, ми се 

иска да го наруша. 

13.  Другите умеят почти винаги да се възползват от 

благоприятните обстоятелства. 

14.  Държа се предпазливо с хора, които се отнасят към 

мен малко по-дружелюбно, отколкото съм очаквал. 

15.  Често се случва да не съм съгласен с хората. 

16.  Понякога наум ми идват мисли, от които се срамувам. 

17.  Ако някой ме удари пръв, няма да му отвърна. 

18.  Когато съм ядосан, блъскам вратите. 

19.   Аз съм доста по-раздразнителен, отколкото 

изглеждам. 

20. Ако някой се прави на началник, винаги постъпвам 

напук. 

21.  Малко съм огорчен от съдбата си. 

22.  Мисля, че доста хора не ме обичат. 

23.  Не мога да се стърпя да не споря, ако хората не са 

съгласни с мен. 

24.  Хората, които кръшкат от работа, би трябвало да 

изпитват вина. 

25.  Онзи, който обижда мен и семейството ми си търси 

боя. 

26.  Не съм способен на груби шеги. 

27.  Обхваща ме ярост, когато ми се присмиват. 
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28.  Когато някои се правят на началници, правя всичко 

възможно да не се самозабравят. 

29.  Почти всяка седмица виждам някого, който не ми 

харесва. 

30.  Твърде много хора ми завиждат. 

31.  Държа хората да ме уважават. 

32.  Потиска ме това, че правя малко неща за своите 

родители. 

33.  Хората, които нервират другите постянно, заслужават 

да бъдат „чукнати по носа". 

34.  Никога не съм мрачен от злоба. 

35.  Ако се отнасят към мен но-зле, отколкото съм 

заслужил, не се   разстройвам. 

36.  Ако някой ме изкарва от кожата ми, аз не обръщам 

внимание. 

37.  Въпреки че не го показвам, понякога ме гложди 

завист. 

38.  Понякога ми се струва, че ми се присмиват. 

39.  Дори когато съм ядосан, не прибягвам към "силни" 

изрази. 

40.  Иска ми се греховете ми да ми бъдат простени. 

41.  Рядко отвръщам, ако някой ме удари. 

42.  Когато не става моето, понякога се обиждам. 

43.  Понякога хората ме дразнят само с присъствието си. 

44.  Няма хора, които мразя истински. 

45.  Моят принцип е: „Никога не се доверявай на чужди 

хора". 

46.  Ако някой ме дразни, съм готов да кажа всичко, което 

мисля за него. 

47.  Правя много неща, за които после съжалявам. 
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48.  Ако се ядосам, мога да ударя някого. 

49.  Още от детството си никога не съм имал изблици на 

гняв. 

50.  Често се чувствам като буре с барут, готово да се 

взриви. 

51.  Ако всички знаеха какво чуствам, щяха да мислят, че 

съм човек , с който не е лесно да се има "взимане-

даване". 

52.  Винаги мисля за това, какви тайни причини карат 

хората да правят нещо хубаво за мен. 

53.  Когато ми крещят и аз започвам да крещя в отговор. 

54.  Неуспехите ме огорчават. 

55.  Бия се не по-рядко и не по-често от другите. 

56.  Спомням си за случаи, когато съм бил толкова ядосан, 

че съм хващал нещо, което ми е под ръка и съм го 

чупил. 

57.  Понякога чуствам, че съм готов пръв да започна боя. 

58.  Понякога чуствам, че съдбата е несправедлива към 

мен. 

59.  По-рано мислех, че повечето хора говорят истината, 

но сега не вярвам в това. 

60.  Не се огорчавам заради дребни неща. 

61.  Рядко мисля за това, че хората искат да ме ядосат или 

обидят. 

62.  Често само заплашвам хората, въпреки че нямам 

намерение да изпълнявам заканата си. 

63.  В последно време съм станал голям досадник. 

64.  Когато споря, често повишавам глас. 

65.  Обикновено се старая да крия лошото си отношение 

към хората. 
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66.  По-добре да се съглася с нещо, отколкото да започна 

да споря. 

 

Анализ и интерпретация на резултатите  

от теста на Бъс-Дюрки 

 

Изчисляването на точките по всеки от 8-те вида 

реакции става с помоща на кода на отговорите: 

 

Табл. №1  

Резултати от теста на Бъс-Дюрки 

Вид на 

реакцията 

"Да" - 1 точка  

"Не" - 2 точки 

"Не" - 1 

точка  

"Да" - 0 точки 

Нормални 

стойност 

(точки) 

Физическа 

агресия 
1, 25, 33, 41, 48, 55, 62, 68 9, 17 4 - 6 

Косвена агресия 2, 10, 18, 34, 42, 56, 63 26, 49 4 -5 

Раздразнение 3, 19, 27, 43, 50, 57, 64, 72 11, 35, 69 4 -6 

Негативизъм 4, 12, 20, 28 36 2 -3 

Обида 5, 13, 21, 29, 37, 44, 51, 58  4 -5 

Подозрителност 6, 14, 22, 30, 38, 45, 52, 59 65, 70 4 -6 

Вербална агресия 
7, 15, 23, 31, 46, 53, 60, 

71, 73 
39, 66, 74, 75 4 - 6 

Чуство за вина 
8, 16, 24, 32, 40, 47, 54, 

61, 67 
 

4 -5 
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Фиг.1 Регистрирани резултати от теста на Бъс-Дюки 

/при всички посочени отговори/: 
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След интерпретацията на резултатите  от теста на Бъс-

Дюрки изследователският екип имайки предвид и 

резултатите от специфичните арт терапевтични 

диагностични методи определя състава на групата за 

въздействие. Съгласно изискванията на директора на 

институцията децата са упоменати в учебника не със 

собствените им имена, а с други обозначения: 

Дете А - На 10 г., от мъжки пол, родено и изоставено в 

звено „Майка и бебе” гр. Варна още при раждането си. 

Липса на всякякави контакти с фамилния кръг. Настанено с 

решение на съда за постоянна грижа (непрекъсната, 

целогодишна) в институция – отначало в ДДЛРГ от 3 г. до 7 

г., а след това в ДДЛРГ от 7 г. до 18 г. /до навършване на 

средното образование/. От постъпването си в последния тип 

институция детето проявява негативизъм, деструктивизъм и 

агресия. Липсват му пълноценни контакти с останалите 
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деца от институцията. Враждебно се отнася към 

обгрижващия екип. Престой в институции - 10 г. 

Дете Б – на 12 г., от мъжки пол, настанено в 

институцията с решение на съда за седмичен тип грижа. 

Поради незаинтересованост на семейството не е взимано в 

събота и неделя, така както повелява правилника да този 

тип институционална грижа. Родителите му са в 

неизвестност, най-вероятно в чужбина. Агресивно се отнася 

към всички деца, особено към тези, които му напомнят, че е 

изоставено от родителите си. Словесната агресия е типична 

за него. Престой в институцията - 5 г. 

Дете В – на 12 г., от женски пол, настанено с решение 

на съда за седмичен тип грижа.  Майката е  единствен 

родител. Баща – неизвестен, по данни от близки временно 

пребивавал в България гражданин от ирански произход. 

Поради незаинтересованост на майката не е взимано в 

събота и неделя, така както повелява правилника да този 

тип институционална грижа. Проявява агресия в цялата 

палитра от нейните видове. Заявява, че би проявила агресия 

спрямо намразената от нея майка, в която съзира причината 

за собственото си нещастие. Липса на нормална 

комуникация с останалите деца. Беден речник. Престой в 

институцията -  4 г. 

Дете Г  - на 14 г., от женски пол, настанена с решение 

но съда за постоянна грижа, като дете на родител 

(единствено майка), лишена от родителски права поради 

това, че е принуждавала системно детето да проси. Никой 

от фамилията не пожелава да я приеме, което е видно от 

декларациите на бабата и дядото, както и на една от 
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откритите лели. Детето е агресивно главно по тази причина 

– то се чувства отхвърлено и изоставено от семейния кръг, 

поради което се счита непълноценно. Другата причина за 

агресивността  й е тази, че трудно компенсира пропуснатите 

учебни години, поради което се счита „второ качество”. 

Престой в инситуцията - 4 г. 

Дете Д  - на 16 г., от женски пол, родено и изоставено 

в звено „Майка и бебе” гр. Шумен още при раждането си, 

настанено с решение на съда за постоянна грижа. На 10 г. и 

12 г. два пъти се проваля процедура за нейното 

осиновяване, което дълбоко депресира детето и е причина 

за агресивността, която проявява спряма целия окръжаващ я 

свят. На 14 г. е приета в приемно семейство, което още на 

втория месец прекратява договора си с Дирекция „Социално 

подпомагане” гр. Шумен, поради факта, че детето има 

навика тайно да пуши. Всички тези събития създават 

чувство у детето за отхвърленост и незаинетересованост от 

обществото, поради което то агресира с всички възможни 

форми. Престой в институции – 16 г. 

Формираната група от 5 деца представя в голяма 

степен казусите, поради които се настаняват деца в 

институциите и причините за тяхната агресивност. От своя 

страна агресивността стои в основата на недостатъчната по 

обхват социализация, с което се характеризират 

институционалните деца. 

 

7. Изследователски средства 

 

Още К. ЮНГ утвърждава, че изобразителната дейност 

е израз на вътрешните потребности на човека [80], [81]. 



186 

 

Известният арт терапевт М. НАУМБУРГ отбелязва, че най-

важните мисли и преживявания на човека, преди всичко се 

проявяват като образи [174],[175]. Налице са многочислени 

изследвания на педагози и психолози, споредкоито детската 

рисунка е своеобразен аналог на речтта. В тази връзка Л. 

ВИГОТСКИ нарича детското рисуване графическа реч 

[43].  

Детето в повечето случаи се затруднява да 

вербализира своите чувства и преживявания. За него най-

естествена е изобразителната експресия. Преди всичко тя се 

отнася за деца, които имат речрви, интелектуални и 

социални дефицити. В тази връзка специалистите 

подчертават ролята на арт терапевтичния процес за 

повишаване адаптационните възможности на човека.  

Поради посочените по-горе причини 

изследователският екип възприема Арт терапията като най-

подходяща форма на работа с деца от институции по посока 

на тяхната социализация. В повечето случаи тези деца са 

педагогически занемарени, емоционално депривирани, имат 

безбройни социални проблеми и за съжаление в някои 

случаи сериозно изостават в своето психическо развитие и 

имат налице психически нарушения. Практически у всички 

институционални деца се наблюдава общо недоразвитие на 

речта, стеснен кръгозор, бедност на активната и пасивната 

реч. У тях се забелязва ниска самооценка, егоцентризъм, 

неразвита рефлексия и неумение да изразяват своите 

чувства и преживявания. Извън всичко това трябва да се 

отбележи и тяхната зависимост от възрастните хора, която 

тези деца преживяват. 
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За най-подходащи арт терапевтични методи, 

приложими в Дом „Детелина” – гр. Шумен екипът смята: 

1. Изотерапия 

2. Куклотерапия 

3. Куклотерапия 

4. Пясъчна терапия 

5. Музикотерапия   

Тези методи в най-голяма степен отговарят на 

стремежът на екипа да подобри социалната активност и 

социализационните процеси у избраната група деца и в 

същото време са свързани с наличната материално-

техническа база на институцията. 

Екипът предпочита груповата работа [169]  на Арт 

терапия, защото:  

 създава демократична, доверителна атмосфера 

свързана с равноправие и отговорност между 

участниците  и арт терапевта;  

 членовете на групата могат да се подпомагат и 

поддържат; 

 развива у участниците социални навици; 

 повишава се самооценката на децата и се укрепва 

тяхната идентичност; 

 развиват се комуникативни навици и способност за 

адаптиране към групови норми; 

С оглед реализиране на ефикасен терапевтичен процес 

екипът формулира своите 
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РАБОТНИ ПРАВИЛА 

 

1. Водещите на занятията да не използват принуда, 

команди, указания и изисквания 

2. Детето има право да работи със свой собствен темп 

3. Детето има право да се отказва при изпълнението от 

някои задачи, може открито да вербализира своите 

чувства, колективно да обсъжда някои свои проблеми 

и т.н.  

4. Детето има право просто да наблюдава дейността на 

останалите от групата или да се занимава с нещо по 

желание, ако това не противоречи на социалните и 

групови норми 

5. По време на занятията са забранени сравнителни 

оценъчни съждения, забележки, критика и наказания 

 

По този начин екипът гарантира на всеки участник да 

остане насаме със себе си, да не изпитва неловкост, срам, 

обиди от сравнения с по-успешни деца, да се развива 

съобразно своята природа.  

    

В началния стадий арт терапевтичната работа в 

Дом „Детелина” протича на три етапа: 

 

ПЪРВИ ЕТАП – Адаптация на децата към работа 

1. Първа част - Арт терапевтични упражнения на тема 

„Възприемане на себе си”. Тези упражнения дават 

възможност на детето да отрази своя биографичен 

опит, отношението към самото себе си и способстват 
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за дълбока рефлексия на индивидуалните потребности 

и чувства.  

2. Втора част – Провеждане на игри упражнения за 

формиране на първични комуникативни навици. 

Игрите са от типа на „Познай кой съм аз”, „Митница”, 

„Атоми и молекули” и т.н. 

 

ВТОРИ ЕТАП – Развиване на социални навици, 

корекция на привичните форми на поведение и пробиране 

на нови социални роли 

ТРЕТИ ЕТАП – Анализ и оценка на постигнатите 

резултати. Обсъждане мерки за закрепване на 

постигнатите социализационни нива.  

 

РЕАЛИЗИРАНЕ НА ПЪРВИ ЕТАП 

 

Чрез средствата на изотерапията са обхванати 

следните теми: 

1. Моето име 

2. Метафоричен портрет: Аз в образа на растение 

3. Метафоричен портрет: Аз в образа на животно 

4. Метафоричен портрет: Аз в образа на предмет 

5. Автопортрет 

6. Какво обичам  

7. Моето настроение 

8. Аз в бъдещето 

9. Рисунка на двама 

10. Поздравителна картичка 

Всяко арт терапевтично упражнение е предшествано 

от уводна беседа по избрана тема и двигателни упражнения. 
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Предлагат се възможни варианти за изпълнение на задачата, 

което става както от страна на водещия, така и от страна на 

децата. По този начин се обезпечава голям спектър от 

начини на работа. На този етап напълно самостоятелен 

избор от децата се оказва почти невъзможен. Повечето от 

децата стереотипно се ориентират към предложенията 

дадени от по-активните и развити деца. След завършването 

на изпобразителната дейност водещият подтиква децата към 

изказване на техните чувства, макар и на ниво „харесва ми - 

не ми харесва”.  

  Постепенно във всички деца се пробужда интерес 

към изобразителното творчество. Отначало много от тях се 

боят да започнат рисунката, отказват да рисуват с боички, 

съмняват се в крайния резултат и не вярват в своите 

въаможности. Но постепенно сменяйки страха се появява 

любопитството, а после и интерес към творческото 

себеизразявяване. Децата с удоволствие рисуват своето име, 

себе си в образа на растение и на цветя, своето настроение. 

(Рис. №№ 1,2,3) 

 

 
Рис. №1  

„Аз в образа на растение” 

 
Рис. №2  

„Аз в образа на животно” 

 

 



191 

 

 

 

Рис. №3 „Аз в образа на предмет” 

 

Упражнението „Какво обичам” се свежда най-вече до 

обсъждане на гастрономическите предпочитания на 

участниците (Рис.№5). Изобразяването на себе си в образа 

на животно (Рис.№2) и предмета (Рис.№3) създава у децата 

значителни затруднения при избора на обект. Това е 

свързано с незрелите мислителни операции на децата и 

трудностите при възникването у тях на асоциации и 

метафори. Големи проблеми възникват при работата по 

двойки и при упражненията, предполагащи комуникации. 

Тук се проявява негативното възприемане на децата на 

много от обкръжаващите ги хора и тяхното недоверие към 

света.  

 
Рис. №5 „Какво обичам” 
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Рис. №6 „Моето настроение” 

 

 
Рис. №7 „Аз в бъдещето” 

 

 
 Рис. №8 „Рисунка на двама” 

 

На някои от занятията децата не могат да определят с 

кои искат да стоят заедно. Екипът отчита желанието на 

участиците и им разрешава да сядат както пожелаят – по 

единично, по двойки и по тройки. В течение на занятията 

една част от децата успява да изпълни няколко рисунки, 
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други с трудности едва завършват по една, а някои отлагат 

своята работа за следващия ден.  

Децата често експериментират с боички. Понякога  

започват да рисуват с ярки и светли цветове, а след това 

взимат тъмен цвят и буквално до край замазват цялото 

пространство на рисунката, правейки това дълго и с 

удоволствие. Като правило следвщата рисунка след тази 

винаги  е по-светла и по-спокойна. Случва се децата да 

изразят желание да накъсат, да унищожат своето 

произведение. Екипът не поощрява такова поведение, но 

съгласно правилата на работата дава право на детето 

самостоятелно да се разпореди с рисунката си.  

 На първите занятия децата непроизволно прибягват 

към сравнение на свои и чужди работи. Някои от тях 

постоянно правят сравнения в своя полза, а други се 

разстройват до сълзи, гледайки на по-привлекателните, от 

тяхна гледна точка, рисунки на други деца. Водещият 

полага много труд, за да приучи децата към умението да 

видят своите малки успехи и да бъдат търпими. По време на 

работа той се старае да създава ситуация на успешност за 

всяко дете, спрямо неговото ниво. Но тъй като това все пак 

се получава бавно и постепенно, по време на занятията 

често се случват малки драми -  има деца, които напускат 

занятията, но все пак им се дава възможност да се върнат и 

като правило те се връщат до края на занятието.  

Отчитайки, че на децата им е много трудно да изразят 

и изкажат своите чувства на друг човек, екипът въвежда 

още един участник в занятието – куклата Добрата фея, 

която с удоволствие изобразяват (Рис.№9). Тя започва всяко 

занятие, прави въведението към занятието, задава въпроси, 
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беседва с децата, изглажда остри ситуации по време на 

занятията, успокоява, завършва занятието ласкаво 

прощавайки се лично с всяко дете. Децата обикват Добрата 

фея, възприемат я като жива и се интересуват къде тя спи 

през нощта, какво прави през ваканциите, има ли свои деца 

и т.н. Те контактуват с Добрата фея с по-голямо желание от 

контактуването с водещия и другите деца в групата.  

 

 
Рис. №9  „Добрата фея” 

 

Сериозно обезпокойство у екипа предизвикват 

проведените игрови упражнения, насочени към формиране 

на социална активност и социални навици. Децата се 

включват с интерес в това занятие, но трудно спазват реда 

си, капризничат, проявяват вербална агресия, не се 

подчиняват на правилата. Тук трябва да се отбележат и 

проблеми с телесния контакт между тях. Някои деца трудно 

преживяват съприкосновение с други хора, като всячески ги 

избягват, докато у други се забелязва тенденция към 

„прилепване” към възрастен, в случая водещия. С тези 
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проблеми екипът решава да работи отделно, в друга арт 

терапевтична сесия.  

 

РЕАЛИЗИРАНЕ НА ВТОРИ ЕТАП 

 

Темите избрани за втори етап са:  

1. Подарък: рисуване с две боички  

2. Странно животно: рисуване по трима 

3. Драсканици 

4. Интервю – презентация 

5. Повтаряници 

6. Кооперативна рисунка 

7. Рисунка по двама 

8. Рисунка в кръг на свободна тема 

9. Съвместна тематична рисунка 

10. Съвместно свободно рисуване 

 

Първото упражнение е подготвително. То е изпълнено 

отделно от всяко дете с цел наблюдаване взаимодействието 

на два цвята: син и жълт, като се отбелязва качествено 

новия резултат от това взаимодействие – появата на зелен 

цвят.  

След това се провежда груповата изобразителна игра 

„Странно животно” (Рис. №10). Децата в група от по трима 

с участието на водещия по ред дорисуват части от тялото на 

животно. Обсъждането преминава живо и с хумор, а след 

това много деца изразяват желание да изобразят свое 

странно животно сами. 
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Рис. №10 „Странно животно” 

 

Задружно и без конфликти преминават занятията по 

време на които рисуват едно за друго драсканици, разменят 

си ги и създават от тях образи.  

Голям интерес предизвиква упражнението „Интервю-

презентация”. Децата взимат интервю едно от друго и от 

водещия, а след това изобразяват на рисунка това, което им 

се е сторило най-важно и интересно. При това някои 

посвещават своите рисунки на любимия водещ – все пак 

отново това е възрастен.  

Упражнението „Повтаряници”, където децата подред 

повтарят рисунките си, харесва на всички. При обсъждането 

се изяснява, че по-голям брой от тах се чувстват по-

комфортно в ролята на подчинени, отколкото на водещи.  

Упражнението „Кооперативно рисуване” е посветено 

на рисуване на приказка. Приказката е избрана заедно и 

това е „Пепеляшка”. На всеки по жребий се пада да бъде 

някаккъв герой. В края на занятието всички рисунки са 

разположени подред и по тях се разказва приказката. 

Кооперативното рисуване се харесва много на децата и 

затова е повторено в различни варианти.  
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Рис. №11 „Кооперативно рисуване”(По приказката 

„Пепеляшка”) 

 

Упражнението „Рисунка по двама” не се получава. 

Някои деца категорично отказват да рисуват по двойки и им 

се предлага да заменят това упражнение с рисунка според 

настроението си.  

Изпълнението на упражнението „Рисунка в кръг” 

напомня конвейр (Рис.№12). Много от децата реализират 

стереотипни операции. Едно от децата въоръжено с молив и 

линия, на всички постъпващи към нея листове рисува път. 

Момичето, седящо до нея рисува цветчета по този път, а 

следващото дете рисува в ъгъла зайче. В резултат на това 

много от рисунките стават почти еднакви, но децата са 

напълно доволни от резултатите. 
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Рис. №12 „Рисунка в кръг” 

 

Екипът констатира, че на децата от групата повече се 

харесва монотонната, макар и еднообразна, но разбираема и 

дорбре организирана работа. А упражненията, изискващи 

въображение и гъвкавост, предизвикват у тях раздразнение 

и нежелание да работят.  

На заключителното занятие е проведено съвместно 

рисуване на деца и членове от екипа, по теми избрани от 

децата – „Гора” и „Град - мечта” (Рис.№№ 13, 14). Отначало 

децата активно помагат на възрастните. Участниците 

рисуват всичко, което искат, но остават много недоволни от 

резултатите. След това по предложение на водещия децата 
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предварително се договарят кой какво ще изобразява и 

разпределят функциите си. Този път те са удовлетворени от 

получените резултати. Градът на своите мечти, децата 

рисуват практически без участие на членовете на екипа. 

При това се наблюдава, че те работят дружелюбно и 

продуктивно. Екипът отбелязва всяка подробност: децата не 

се блъскат, не се дразнят, внимателно се молят едно друго 

за боички и никой на никого не се обижда.  

  

 

 

Рис. № 13  „Гора” 

 

 
Рис. № 14 „Град мечта” 
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Занятието завършва с награди за участниците и 

постигане на договореност за продължаване на такива 

занятия и през следващата година.  

 

ПООЩРЕНИЯ ПО ВРЕМЕ НА ЗАНЯТИЯТА 

 

Отначало екипът поощрява децата още в самото 

начало на занятията, за да могат те да преодолеят 

нежеланието за работа. По-късно се въвежда система от 

поощрения, която да изпълнява корекционна функция – 

жетонна система. За да получи желаното възнаграждение 

детето трябва да „изработи” серия от жетони, които се 

раздават за участие и изпълнение на упражненията. Така се 

стимулурат възпитаниците към постоянство в работата и 

към преодоляване на привичката за неоползотворяване на 

свободното време.  

На екипа прави впечатление, че на първи етап децата 

твърде ревниво се отнасят към успехите на другите и се 

стремят сами да се облагодетелстват, принизявайки 

заслугите на другите. Но постепенно те свикват да сдържат 

своите импулсивни желания. Придирчиво следят за 

справедливост при разпределение на жетоните. На 

следващия етап показват грешките не само по отношение на 

другите деца, но и по отношение на себе си. В резултат на 

това всички деца получават малки награди – блокчета, 

скицници, моливи, фулмастри, картички  и т.н.  

Важно е да се отбележи, че при завършване на 

програмата децата, даже тези, които в началото се обявяват 

за равенство при разпределяне на жетоните, спокойно 
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приемат факта, че количеството на поощренията у всички е 

различно.  

 

ПОЛОЖИТЕЛНИ РЕЗУЛТАТИ В КРАЯ НА АРТ 

ТЕРАПИЯТА 

 

В края на втория етап започват да се отбелязват 

положителни резултати в поведението на децата, 

хармонизация на тяхната емоционална сфера, снижаване на 

тревожността, повишаване на самооценките и увереност в 

себе си. Децата леко и с желание пристъпват към 

изпълнение на съвместна работа, прекратяват се изблици на 

агресия, повишава се степента на възприемане на своите и 

чужди рисунки. Те започват все по-открито и активно да 

участват в обсъждания и вербално да изразяват своите 

чувства.  

Интелектуално най-съхранените деца започват да 

обръщат внимание на емоционалното състояние на своите 

другари, появява се съчувствие, емпатия. Някои се научават 

да изразяват одобрение и поддръжка на други деца, радват 

се на чуждия успех, призовават към приемливо поведение и 

даже изграждат конфликти. По такъв начин децата от 

групата усвояват нов опит за общуване и взаимодействие.  

Проведената изотерапия като част от Арт терапията 

показва своята ефективност при корекция на емоционални 

проблеми и привични неадаптивни форми на поведение у 

децата, които им пречат при социализирането. По този 

начин у децата се създават положителни установки за 

правилно включване в обществото като пълноценни негови 

елементи. 
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Въпроси и задачи за самоподготовка 

1.Кои са характерните особености при социализирането на 

деца, настанени в социални услуги и възможности за 

позитивно въздействие на тяхната социална активност чрез 

Арт терапия? 

2.Направете преглед на реализирани проекти тасочени към 

повишаване на социалната активност на деца чрез 

средствата на Арт терапията. 

3.Направете изходна концепция за провеждане Арт терапия. 

4.Изградете хипотеза, поставете  цели и задачи за 

провеждане на конкретна Арт терапия. 

5.Изградете изследователски екип за провеждане на 

конкретна Арт терапия. 

6. Изберете деца за въздействие чрез средствата на Арт 

терапията 

7.Формулирайте изследователските средства за провеждане 

на конкретна Арт терапия. 
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Лекция № 9 

Мотивация чрез различни видове Арт терапия  

реализирани в Дом „Детелина” – гр. Шумен,  насочени 

към  

социалната активност и социализацията на децата 
 

Съдържание: 

1.Мотивация и мотиви пораждащи социална активност у децата 

2.Мотивиране на социална активност чрез Изотерапия 

3.Мотивиране на социална активност чрез Куклотерапия 

4.Мотивиране на социална активност чрез Приказкотерапия 

5.Мотивиране към социална активност чрез Пясъкотерапия 

6.Мотивиране към социална активност чрез Музикотерапия 

7.Съпротива на децата за работа 

 

1.Мотивация и мотиви пораждащи 

социална активност  у децата 

 

Системата на Арт терапевтична дейност в Дом 

„Детелина” – гр.Шумен се опира на теоретичните 

постановки за мотивацията и насочеността й към 

формиране на нагласи у хората за реализиране на социална 

дейност. В тази насока изследователят на проблема с 

мотивацията Кр. МАРКОВ [54] постулира основни 

понятия, които стоят в основата на разбирането на 
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изследователският екип при работата с институционални 

деца: 

Мотивация за постижение. Тя включва устойчивите 

индивидуални различия в насоката и равнището на 

постиженията и се основава на актуалните мотиви на човека 

подтикващи го да извършва такива действия, които 

подлежат на обществена оценка и следователно могат да 

бъдат повече или по-малко успешни. Мотивацията за 

постижения на човешката дейност, както и върху влаганото 

в нея усилие и има определящо значение за поведение в 

ситуации с високо натоварване.   

Успех. Свързва се със специфична надареност, ниска 

трудност на работа, положено по-голямо усилие, късмет 

(случаен фактор). 

Неуспех. Проявява се като недостатъчна надареност, 

висока трудност на работа, положено недостатъчно усилие, 

липса на късмет (случаен неуспех). Между мотивацията за 

постижения и постижението съществува криволинейна 

зависимост: средното равнище на мотивацията за 

постижение е свързано с по-добро постижение отколкото 

слабата или прекалено силна мотивация за постижение. 

Мотивация за учене. Това е комплекс от най-

разнообразни подбуди, който възниква в процеса на 

екстеоризацията и интеоризацията и обуславя дейността на 

човека, постиженията и социалното му поведение. 

Формирането на мотиви за учене е резултат от цялостното 

възпитание и образование в хода на индивидуалното 

жизнено развитие. С възрастта се увеличава жаждата за 

знания, повишава се мотивацията за учене. Съществува 

хабитуална мотивация за учене – която е относително 
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затвърдена в смисъл на нагласи, и актуална мотивация за 

учене – представляваща структура от актуални мотиви, 

която възниква в определена ситуация в резултат на външни 

и вътрешни дразнители. 

  Реализирането на Арт терапията с деца от 

социални услуги, се опира на важни мотиви,  стоящи във 

фундамента на социалната активност и 

социализацията [53 ], [54 ], [79]: 

Мотив за самоутвърждаване. Това е стремежът на 

децата да се утвърдят в социума и се свързва с чувството им 

на собствено достойнство, честолюбие и самолюбие. Децата 

се опитват да се докажта като личности сред окръжаващите 

ги хора, стремят се да получат определен статус в 

обществото и им се иска да ги уважават и ценят. Понякога 

този стремеж се съотнася с мотивация за престиж – стремеж 

да получат и поддържат висок социален статус. 

Мотив за идентификация с друг човек. Това е израз 

на институционалните деца да приличат на определени 

герои, кумири, авторитетни личности. Този мотив подбужда 

към работа и саморазвитие, което е основната цел на Арт 

терапията. Идентификацията с друг човек събужда енергиен 

потенциал към „копиране” на обекта на идентификация. 

Наличието на образец, кумир води до изкристализирането 

на лични житейски стратегии. 

Мотив за саморазвитие. Изразява се като подтик за 

самоусъвършенстване, стремеж към пълна реализация на 

способностите и желание за усещане на лична 

компетентност. От своя страна саморазвитието, движението 

на човек напред често се съпровожда от 
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вътрешноличностни конфликти, което е много характерно 

за институционалните деца. 

Мотив за постижение. Свързва се с постигане на 

високи резултати и майсторство, което се проявява при 

избора на сложни задачи и стремежът им към изпълнение. 

При този мотив са валидни четири фактора: 1. значимост на 

достижението, успеха; 2. надеждата за постигани на успех; 

3. субективната оценка за вероятното постигане на успеха; 

4. субективни еталони за постижения. 

Мотив на аффилиация (affiliation— 

присъединяване). Той се изразява в стремеж към 

установяване или поддържане отношения с другите хора, 

контакти и общуване с тях. Аффилиативното общуване е 

важен процес в Арт терапията, изразяващо се комуникация, 

която води до удовлетворение от контактите с други хора. 

То може да се изразява в търсене на обич, любов или при 

всички случаи на симпатия от другите.  

Процесуално-съдържателни мотиви. Чрез тях 

институционалните деца се подтикват към активност чрез 

съдържателни дейности, а не чрез външни фактори. Те 

започват да се интересуват от съдържанието на това,  което 

вършат и това все повече ги мотивира към дейност, в случая 

– арт терапевтична. 

Просоциални (обществено значими) мотиви. Те се 

свързват с осъзнаването на общественото значение на 

дейността, с чувството на дълг и отговорност пред групата 

и/или обществото. По този начин човек се съизмерява с 

определена социална група и цялото общество. Чрез Арт 

терапията институционалните деца се подбуждат към 

нормативност, лоялност, групови и общностни стандарти, 



207 

 

признание и защита на груповите ценности, стремеж към 

реализиране на общественозначими цели. 

Подхождайки към реализирането на Арт терапия с 

институционални деца от Дом „Детелина” – гр.Шумен 

изследователският екип разбира тяхната мотивация като 

понятие с двойнствено значение. От една страна, тя трябва 

да се разбира като съвкупност от мотиви, които пораждат и 

направляват поведението и дейността на децата. От друга 

страна, тя е процес на въздействие върху детето или 

групата с цел да се формират или променят определени 

мотиви. В конкретния случай на арт терапивтична дейност 

с агресивни деца мотивацията се явява вътрешен процес, 

който активира, ръководи и поддържа поведението. 

Мотивацията е това, което кара децата да постъпват по 

определен начин.  В най-общ вид тя може да се сведе  до 

следното : 

 мотивацията винаги е свързана с потребностите на 

децата и с тяхната психическа нагласа към 

задоволяването им; 

 мотивацията е сложен процес, който засяга 

поведенческия избор, на децата от социални услуги, 

тяхната насоченост, целите и наградите, получавани 

от тях за реализиране на  определени дейности. 

 

2. Мотивиране на социална активност чрез 

Изотерапия 

 

  Екипът определя за основен арт терапевтичен метод 

насочен към социализирането на деца от Дом „Детелина” – 

гр. Шумен изотерапията, изхождайки от теоретико-
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практическите разработки на К. МАЛЧИОДИ [156], П. 

НИЙЛ [144], К. РОС [193], Л. СИЛВЪРСТОУН [202], Л. 

МАРДЕР [49], Дж. ОСТЕР и П. ГОУЛД [65], Е. 

ПОТЬОМКИНА и О. ПОТЬОМКИНА [68], С. 

БАЙКУШЕВ и Т. МИТОВА [6] и М. БУРНО [16], с 

разбирането, че работата с бои е творчески акт, позволяващ 

на детето да се почувства и да разбере себе си, да изрази 

свободно своите мисли и чувства, да развитие на емпатия, 

да изразяват своите надежди и мечти. Рисуването освен това  

развива сетивно-моторната координация. Предимството му 

е, че то не изисква съгласуваост с участието на много 

умствени функции. 

С рисунката детето дава израз на своите чувства, 

желания, мечти, възстановяване на връзката  с други хора в 

различни ситуации и болезнен контакт с някои плашещи, 

неприятни, травматични изображения. По този начин, 

картината служи като начин на разбиране на неговите 

способности и заобикалящата реалност, като начин за 

моделиране на връзката и изразяването на различни емоции, 

в това число отрицателни. Ето защо, работата с бои широко 

е насочена към облекчаване на умственото напрежение, 

стресът, корекци на неврозите и страховете у децата.   

Използването  на изотерапията в много случаи  има 

психотерапевтична функция, което помага на детето да се 

справи с психологическите си проблеми, възстановяването 

емоционалния баланс или коригира съществуващи 

нарушения на поведението му. 

При реализирането на изотерапията екипът има 

предвид следните важни особености при изобразителната 

дейност: 
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Избор на материали за работа. Важно е арт 

терапевтът да помогне в избора на материал и начин на 

работа, колкото и това да бъде личен избор на децата. 

Качеството на използваните материали е предварително 

проучено.  Предпочетени са екологичните, защото нерядко 

явление е натравянето поради неправилно използване на 

токсични материали, които са евтини и преобладават в 

някои магазини с по-евтини стоки. Важно значение има и 

лесната употреба, възможността за поправка и богатството 

от цветове, носещи радост, удоволствие и възможност за 

избор. Такива материали са: моливи, пастели, креда, 

флумастер, акварел, темпера.   

Екипът съобразява психологическото влияние на 

различните цветове. Смята за доказана силата на 

въздействие на цветовете върху човешкото настроение - 

това е ролята на топлите и студените цветове. 

Топли цветове и тяхното влияние: червеното и 

оранжевото са силни и предизвикващи по-силни 

емоционални реакции цветове, затова помагат на доброто 

настроение, на кръвообращението и метаболизма. 

Предизвикват ентусиазъм и дават енергия. Жълтото е 

цветът на светлината, чистотата и може да се използва за 

предизвикване на положителни емоции. Тези цветове и 

други подобни на тях или комбинирани с тях, както и 

различната им сила и тоналност, дават усещане за топлина.  

Студени цветове и тяхното влияние: синьото в 

повечето, но не всички нюанси действа успокояващо и 

поддържа вътрешен мир и спокойствие. Зеленото е символ 

на баланса и съсредоточаването. (Не е случайно, че много 

училища имат зелени стени в класните стаи. Не случайно се 
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излиза сред природата, за да се изчисти съзнанието от 

натоварения ден. Дрехите в операционните зали също имат 

зелен цвят.) Студените цветове имат силно влияние върху 

нервната система. Цветът има за цел да предизвиква чувства 

и може да бъде отдушник на други.   

Изотерапията в социалната услуга е съобразена и със 

значението на различните техники на работа. 

 Работа с четка - акварел, темпера (или по-рядко 

масло) внимание се обръща на движението, което прави 

връзката между боята (цвета) и основата (хартия или 

платно). Не е задължителна богатата гама от цветове и 

изобразени предмети (човешки образи, животински фигури, 

предмети от околната среда и бита, пейзажи или сцени от 

историята и приказките, от поезията, но също така и 

фантазии или просто съчетаване на цветове без ясни форми. 

Работа със сив молив (графит), въглен, креда и 

пастел (сух)  - дава се възможност за лесно поправяне и не 

изисква задължителна графична техника, позволява 

чертаене или щрихиране за изваждане на формите. Тези 

материали търпят така нареченото размазване.   

Работа с флумастер, туш или химикал – това е по-

ограничаваща техника, защото те са трудни за поправка, 

линиите трябва да бъдат поставени без съмнение. Тяхната 

употреба налага да се очертават форми и да се запълват. 

Този вид техника съчетава графичния стил и възможност за 

изява на фантазията. Това, което се изисква от обучавания, е 

ясно разграничаване на формите (телата). Рисуването с туш 

или флумастер е подходящо за изобразяване на 

геометрични фигури и предмети от битието, но също така 

„и свободно наложени въздушни” черти.   
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Темите за работа с бои могат да бъдат изключително 

разнообразни и се отнасят както за индивидуални, така и за 

групови общи проблеми. Обикновено темите за рисуване 

включват: 

1. Собствено минало и настояще  - "Трудностите ми при 

контакти с други деца", "Ситуации в живота, когато се 

чувствам несигурен", "Моят типичен ден"; 

2. Бъдещи или абстрактни понятия - "Какво бихте искали 

да ви се случи," "Назоваване на три най-силни 

желания", "Остров на щастието", "Страх". 

3. Отношения в групата - "Какво ми даде отбора, в който 

играя", „Какво аз очаквам като отношение от групата”  

и др. 

Като вариант на изотерапията екипът използва 

проективната рисунка.  

Основната цел на проективната модел е да 

идентифицира и се реализира трудно вербализареуем  

проблеми и опита на децата. По време на арт 

терапевтичната дейност в Дом „Детелина” се прилага за 

корекция на страховете у децата, които съпътстват тяхното 

агресивно поведение. Рисунките се изпълняват 

индивидуално и дискусията се провежда в групата. Тема е 

общ избор или на избрани членове на самата група. Първо, 

отношението към рисунката изразяват членове на групата, а 

след това - самият автор. 

Друг вариант на продуктивна рисунка използвана в 

групата е тази, при която рисунката се „върти в кръг” – едно 

от децата започва да я изготвя, а другите продължават, 

добавяйки по нещо и т.н. Анализът на всяко изображение 

също по-отделно преминава от ръка на ръка и участниците, 
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изразяват какво разбират от неговото   съдържание (Рис. 

№15). 

                           

Рис. №15  Рисунки в кръг – „Аз и моите приятели” 

 
 

При тълкуването на проективната рисунка от страна 

на водещият от изследователския екип  обръща внимание на 

съдържанието, начините на изразяване, цвят, форма, състав, 

размер, като се отбелязва повторението на елементи в други 

рисунки, свързани със специфичните особености на детето. 

 

Съвместно обсъждане на работите  

в края на всяко занятие по изотерапия 

 

Дискусията по обсъждането  се извършва по няколко 

начина: 

1. Запитва се всяко дете как се чувства, гледайки една от 

картинките. Всички внимателно се изслушват. Когато 

всяко дете приключи с разказа си, арт терапевът и 

другите деца му благодарят. След това се изслушва 

следващото дете. Не се позволява на участниците да 

спорят, да се прекъсват, да говорят прекалено дълго 
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време. В края на процедурата арт терапевтът  прави 

кратко заключение, например свързано с това това, че 

всички са различни, уникални и е интересно да се знае 

как се чувства всеки от участниците.   

2. Всяко дете прави разказ по картинката, създава по нея 

някаква история или описание. Позволено е да се 

задават въпроси на разказвача, който по някакъв начин 

е изобразен в  част от картината, особено ако на него 

му е трудно да разказва за себе си. Водещият в този 

случай насърчава несигурното дете. На твърде 

приказливото дете се поставя някаква граница. При 

всички случаи занятието завършва с благодарности 

кам децата.  

3. Ако възникне някаква плахост и срамежливост у 

децата, те задават въпроси на своите съседи, за да 

отговорят на въпроса: "Какво ти харесва в рисунката 

на детето, седящо до теб?". Избира се един разказвач и 

картина, по която се говори, а не случайно дете. 

Останалите деца знаят, че те не трябва да говорят. 

4. Поставят се всички картинки заедно в една редица и се 

иска едно от децата да композира обща история. Това 

става, когато рисунките са изготвени на различни теми 

или по една обширна тема. Историята трябва да има 

увод, изложение и заключение. 

5. Прави се анализ и обсъждане на направените рисунки: 

 Цвят (ярко или бледо, цветна картина или черно-бяла) 

 Размер на изображението (голям, малък, среден) 

 Граници на изображението (замъглено или ярко) 

 Има ли го в картинката главният герой и др. 
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6. Децата казват нещо от името на героя, т.е. произнасят 

се като героите. Ако едно дете казва нещо 

обезпокоително, водещият насочва към това, че 

историята няма тази цел.  

7. Когато дете говори от името на героите от рисунката,  

така се идентифицират неговите проблеми в 

отношенията с другите хора   

При дискусията задължително се спазва позитивен 

дух,  търси се положителна оценка за участниците и 

задължително те са насърчавани. 

 

3. Мотивиране на социална активност чрез 

Куклотерапия 

 

Чрез проведената куклотерапия изследователският 

екип  стимулира процесите на идентификация  на детето с 

любим герой на детето. Това означава за изразяване на 

чувства, отношения и самообучение. Децата използват 

играчки за да изразят чувствата, които в други случаи може 

да предизвика неодобрението на другите.  

Цялата практическа работа по куклотерапия 

изследователския екип основава на научните разработки на 

Е. КРАМЪР [145],  О. ВАЛДЕС [18],  Т. КОЛОШИНА и 

Г. ТИМОШЕНКО [38], А. КОПИТИН [41], [43], [44].    

 В случая, куклата като междинен обект на 

взаимодействие между децата и възрастните. Надявайки на 

ръцете си куклата, детето предава на нея чувствата си, 

забравя за проблемите и страховете, разкрива вътрешните 

си скрити резерви.  
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Чрез куклотерапията се постигат различни ефекти, 

свързани с развитието на децата:  

 усъвършенства се моториката на ръцете и 

координацията на движенията;  

 създават се предпоставки за отговорно управление (на 

куклата и себе си); 

 проява чрез куклата на такива емоции и чувства, 

състояния и движения, които в обикновения живот по 

различни причини детето не би си позволило да 

прояви;  

 осъзнаване на причинно-следтвените връзки между 

собствените действия  и изменението на състоянието 

на куклата;  

 научаване за различно телесно изразяване на различни 

емоции, чувства, състояния;  

 развитие на произволното внимание;   

 усъвършенствуване на комуникативните навици и 

култура; 

 придобиване на нови социални компетенции. 

Целите на занятията по куклотерапия са свързани 

главно със: съдаване на условия за успешна социализация 

на децата, за работа в екип, и корекциа в развитието на 

личността. 

Задачите, свързани с реализирането на целта, се 

съдържат в следното: 

1. Развитие на познавателната сфера на децата 

2. Развитие на емоционално-волевата сфера 

3. Формиране на комуникативни навици 
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4. Обогатяване на представата за окръжаващия свят на 

децата 

5. Активизиране и развитие на речта 

6. Задържане на агресията 

7. Разширяване обхвата на социалните компетенции 

 

Структурата на всяко проведено занятие по 

куклотерапия е следната: 

1. Начало на занятието – поздрав, спосбстващ за 

позитивна настройка; поздравът е към цялата група, а 

в някои случаи към всяко отделно дете; 

2. Загряване – за отхвърляне на инертността и 

подобряване физическото и психическото 

самочувствие; настройване за работа; 

3. Основна част – импровизация на тема от приказка по 

избор, след разпределяне на ролите между децата; 

4. Заключителна част - насочена към закрепване на 

опита и емоционалното състояние на децата; 

5. Финал на занятието – обобщаване на резултатите, 

разбор на това, което е свършено по време на 

занятието. 

Пиесите за куклотерапията се подбират заедно с 

децата. Обикновено това са приказки, които те добре 

познават и обичат. Работата продължава не повече от два 

часа на ден. Обикновено в спектакъла участвата 2-3 деца, 

които се редуват със следващи групи по 2-3 деца. Но 

работата се наблюдава от всички деца в групата. 

Въпросът с реквизита се решава възможно най-

просто: използват се налични играчки в институцията, а 

параванът също се подготвя от наличини материали. 
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Работи се главно с измислени от децата перосанжи и 

етюди. Така се отразява реалната позиция на децата в 

определени жизнени ситуации. Те под ръководството на 

водещия откриват недостатъците на персонажите и правят 

всичко възможно да ги поправят. По този начин 

незабелязано децата усвояват модели на поведение. 

Например, един от изиграните етюди е свързан с 

ежедневието на децата в социалната услуга: „Аз и моят 

възпитател”. Етюдът се разиграва от две деца на 11 г. и 12 г. 

Присъства и трети персонаж – разказвач, дете на 16 г., което 

освен, че „води” сюжета, същевременно дава оценки и дава 

предложения за корекции в поведението на детето и 

възпитателя. Изигран от още две групи по три деца, 

кукленият спектакъл придобива различни нюанси, които се 

коментират след това от децата. Правят се изводи как е най-

добре детето да комуникира с възпитателите си и да получи 

затова положителни оценки. 

Един от важните моменти в занятията по 

куклотерапия е изработването от децата на кукли за 

пръсти и след това разиграване на етюди с тях (Изобр. 

№1). Самоделната кукла добавя у децата още по-голямо 

самочувствие. Всяко дете от групата прави свои кукли за 

пръсти и измисля историята, която иска да сподели с 

останалите. 
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Изобр. №1  Кукли за пръсти изработени от децата  

съвместно с изследователския екип 

 

 
 

 
               

На куклите могат да се задават въпроси. Децата могат 

взаимно да си подаряват или разменят. Всичко зависи от 

настроените и уговорките между  тях. Темите могат да се 

избират произволно или във връзка с проблемите, коит 

подлежат на корекция. Децата от групата разиграват 

например следните етюди: „Когато бах малък...”, „Когато 

стана възрастен...”, „Нощес ми се присъни...”, „Веднъж в 

училище...”, „Моята кукла много се страхува...”, „Живяло 

някога палаво дете, на което всички правели забележки...” и 

др. 
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Някои от хиперактивните деца унищожават отначало 

своите кукли – накъсват ги на парченца, заличават израза на 

лицето им, нервно ги изхвърлят. В някои случаи надделяват 

отрицателните им емоции или пренасят на куклата своите 

недостатъци, но именно това е една от главните задачи на 

куклотерапията. 

Понякога възникват въпроси към водещия, които 

нямат нищо общо с разигравания етюд, като например: 

„Може ли възрастен да помогне на дете, за да се справи с... 

(някакъв проблем)?” Отговорът на водещия в случая е: 

„Може, ако детето даде възможност на възрастния да 

разбере... (проблема).” Т.е. възрастният (в случая – 

водещият) е необходимо да влезе в същността на детето. 

При куклотерапията изследователският екип спазва 

следните етапи за съчиняване на историята (етюд): 

1. Обмисляне на проблема, вникване в чувствата и 

преживяването на детето, разглеждане на ситуацията 

от негова гледна точка. 

2. Формулиране основната идея на разказа. Определяне 

какви решения и мисли трябва да се внушат на детето. 

3. Започване на разказа с герой, който има сходни 

проблеми с детето. 

4. Разказване за положителните черти на героя, 

приличащ на детето от групата. 

5. В началото на историята да се опише  проблема, а след 

това да се разкаже как героят успешно го разрешава.  

6. Наблюдение над реакциите на детето. В някои случаи 

то може да изгуби интерес,  оставайки безучастно или 

обратно – да поправя разказа, да задава въпроси, да 

подсказва, да коментира. 
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7. Стремеж към просто изразяване. Съдържанието да е 

понятно, а продължителността да е съобразена с 

устойчивото внимание и интерес на детето. 

8. В края на историята задължително се подчертава как 

героят  проявява настойчивост и намира изход от 

затрудненото положение и всички около него се 

гордеят с това как той  преодолява временните 

неуспехи и търпеливо върви напред, към победа (най-

малко на духа). 

Спектакли за публиката са най-важният акорд в 

работата на изследователската група и децата. Публичното 

одобрание, усмивките, аплодисментите на публиката – това 

не е просто признаване на успешното пресъздаване на 

героите, но най-вече това е признаване на личността на 

актьора – той е признат, харесван, нужен. Всичко това 

усилва неговата социална значимост. Така се постига 

хармонизация на личността на детето и развите  у него на 

ссебеизразяване и самопознание. 

На някои от представленията на групата присъстват и 

някои от родителите на децата, като по този начин чрез 

куклотерапията се постига и друг изключително важен 

ефект на арт терапията – заздравяване на 

взаимоотношенията деца-родители. 

 

4. Мотивиране на социална активност чрез 

Приказкотерапия 

 

Подходът на изследователския екип при прилагането 

на приказкотерапията е, че тя е "свързващ мост" между 

съзнателния и несъзнателния свят на децата, отразяващ 
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връзката между събитията в историята и поведението в 

реалния живот. Поставяйки арт терапевтичната си дейност в 

светлината на творчеството на С. БЪГЪЛТЪР [93], С. 

РАЙЛИ [188], В. ВАЧКОВ [19], Н. РАДИНА [71], екипът 

тръгва с разбирането, че това е един от методите, който 

използва терапевтичния процес като готови приказки и 

приказни истории, измислени от клиента.  При прилагането 

на този метод в Дом „Детелина” се оказва, че той дава 

много добри резултати при справяне с емоционалните 

травми на децата, решаване  на житейски кризи и запълване 

на някои техни социални дефицити.  

Резултатите показват, че чрез приказкотерапията се 

разширява представата  на децата за нормален живот и 

разбирането им за  света на чувствата и преживяванията. 

Чрез този метод на Арт терапията те разбират връзката 

между събитията в приказката и поведението в реалния 

живот. Развиват се творчески умения, подобрява се 

комуникацията и отношенията с външния свят. Приказните 

истории се копират в паметта на децата. Събират се знания 

за живота, създава се несъзнателен запас от жизнен опит, 

пробуждат се скрити сили, формират се желания и планове. 

Търсят се и се намират скрити смисли и жизнени уроци.  

Така приказките не отдалечават децата от реалността. 

Обратното, помагат им да станат активен съзидател в 

реалния живот. В приказните истории се съдържа 

информация за динамиката на жизнените процеси. В тях 

могат да бъдат намерени пълният набор от човешки 

проблеми и начините за тяхното решение. Слушайки 

приказки, децата се превръщат в своеобразна банка от 

жизнени ситуации. Тази банка може да бъде активизирана в 
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случай на необходимост.   Така постепенно децата се 

подготвят за живота и  оформят своята ценностна система. 

Съвместно разгадаването, дешифриране на приказката от 

децата и арт терапевта е  творчески процес, съвместна 

радост от мисленето и познанието. Мисленето заедно, 

самопознанието, сътворчеството на детето с възрастния (в 

случая с арт терапевта) се явява основната движеща сила на 

неговото развитие. 

Процесът на приказкотерапия е свързан с: 

 търсене на смисъла, тълкуването на знанията за света 

и системата от човешки взаимоотношения; 

 връзката между образованието и събитията в реалния 

живот; 

 прехвърлянето на смисъл в реалността от фантазията; 

 подобряване на ресурсите и потенциала на личността; 

 екологичното образование и възпитание на детето. 

Практическото приложение на приказкотерапията в 

детската институция  включва следното: 

 Използването на прказките като метафори – 

текстовете и образите от приказките предизвикват 

асоциации, които се отнасят до личния живот на 

децата, като в последствие те могат да бъдат обсъдени 

и коригирани. 

 Рисуване по мотиви от приказки. 

 Обсъждане поведението и мотивите за действие на 

персонажите. 

 Разиграване на епизоди от приказки. 

 Използване на приказки като притчи-нравоучения. 
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 Творчески работа по мотиви от приказки – аналриз, 

разказ, съчиняване на нови приказки. 

 

В реализирането на приказкотерапията 

изследователският екип се опира на няколко вида 

приказки: 

Народни приказки. Екипът ги използва, защото са 

носители на много важни идеи, свързани с окръжаващия 

свят на детето.  Чрез тях се постига разграничаване на 

добро и зло, а победата на доброто е важно за поддържане 

на стремежа  към успех. Децата научават, че най-ценното 

човек постига чрез изпитания, а това, което му се дава 

даром, често бързо се губи.Тази идея е важна за механизма 

на поставянето на целите и за търпението. Децата разбират, 

че около хората има винаги такива, които са готови да 

помогнат. Но те се притичват на помощ, ако се вижда, че 

героят (детето може да се справи сам-само със ситуацията 

или задачата). Тази идея е важна за формиране на чувството 

за самостоятелност, а така също и на доверие в 

обкръжаващия свят.  

  

Смятайки за особено подходящи при социализирането 

на децата екипът използва различните видове народни 

приказки (Изобр. №2):  

 приказки за животни - при тях децата идентифицират 

себе си с животните, стараят се да им подражават, при 

което усвояват жизнен опит; с децата се реализират 

българските народни приказки „Клан недоклан”, „Косе 

Босе”, „Кума Лиса и Ежко Бежко”, „Юначното петле”, 

„Дядовата ръкавичка”; 
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 битови приказки - особено подходящи за 

социализиране на деца от социални услуги, тъй като в 

тях най-често се разказва за превратности в семейния 

живот и се показват начините за разрешаване на 

семейните конфликти; формират здраво чувство по 

отношение на несгодите, разказват за малките семейни 

хитрости,  поради което са особено подходящи за 

децата, разкривайки семейните и фамилни 

взаимоотношения; разиграни са етюди по приказките 

„Неволя”, „Сливи за смет”, „Който не работи, не 

трябва да яде”, „Дядо и ряпа”, „Момче и вятър”; 

 страшни приказки (приказки страшилки) - в тях се 

говори за нечисти сили: магьосници, върколаци и пр.; 

използват се от екипа тъй като чрез тях се модулира и 

преживява тревожната ситуация в приказката, децата 

се освобождават от напрежението и придобиват нови 

способности за реакция; 

 вълшебни приказки - това са най-увлекателните 

приказки за децата и  благодарение на тях екипът 

работи с подсъзнателното у децата,   концентрирайки у 

тях жизнена мъдрост и информация за духовно 

развитие;  по избор на децата се драматизират 

народните приказки „Златното момиче”, „Жива вода”, 

„Безценното камъче”; 

 авторски художествени приказки -  чрез тях екипът си 

поставя за цел да помогне децата да осъзнаят своите 

вътрешни преживявания;   разиграват се приказките на 

Х. Андерсен  „Малката русалка”, „Оле – затвори 

очички”, „Малката кибритопродавачка” и приказките 
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на Братя Грим „Белоснежка и Червенорозка”, 

„Снежанка” и „Бременските градски музиканти”; 

 психокорекционни приказки – помагат на 

изследователския екип деликатно да повлие над 

поведението на детето; под корекция тук се разбира 

замяната на неефективния стил на поведение с по-

ефективен, а така също и обясняване на децата какъв е 

смисъла на произтичащото; за създаването на 

психокорекционна приказка се  следва следния 

алгоритъм: 1.избор на герои близки до децата по 

възраст, пол и характер; 2. описване живота на героя в 

приказната страна, така, че децата да намерят сходства 

със своя личен живот; поставяне на героите в 

проблематична ситуация, която прилича на реалната 

ситуация на децата от групата и приписване на героите 

всички преживявания на детето; 3.героите започват да 

търсят изход от създалото се положение; 4.към финала 

на приказката се започва опростяване  на ситуацията и 

водене към нейния логичен край, за да се подтикнат 

героите към някакво позитивно изменение; 5.на самия 

финал децата срещат фигурата на водещия, т.е. на 

мъдрия, който прави изводи и дава преценки. 

 

 

 

 

 

 

 

 



226 

 

Изобр. №2  Разиграване на етюди от приказки 

 

 

 

 

 

 

 „ 

Момче и вятър”                        „Сливи за смет”            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 „Оле – затвори очичики”                 „Снежанка”  

/декорът изработен от децата/ 

 

Чрез всички тези приказки децата сами разказват 

истории, в които като елементи включват своите проблеми 

и така изясняват смисъла на житейската ситуация, в която 

са попаднали. Постига се целта на приказкотерапията – в 

душата на детето поникват зрънца на осмислянето. У децата 

възниква потребността  да останат сами със себе си и да си 

отговорят на възникналите у тях вътрешни въпроси.  
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5. Мотивиране на социална активност чрез 

Пясъкотерапия 

                       

Прилагайки пясъкотерапията при разширяване на 

социализационните механизми на институционални деца, 

екипът подхожда отчитайки следното: 

1. Играта с пясък  е самостоятелна терапия. Нейните 

корени се намират още в творчеството на К. ЮНГ [80], 

[81],  а по-късно – в разработките на  Е. КРАМЪР [145],  А. 

РУБИН [194], М. МАРКЕЛ [167], П. СТАК [206],  Л. 

СТЕЙНХАРД [207], А. КОПИТИН и Б. КОРТ [40], които 

са методологическа матрица на изследователския екип. 

Пясъкотерапията изразява войната, битката между доброто 

и злото, при което детето винаги знае как е добре да се 

спечели. И този опит е много важен за бъдещия му живот. В 

пясъкотерапията децата придобиват вътрешна свобода и 

увереност - първо, на пясъка, а след това в реалния живот. 

2. Завършената задача в пясъка от детето предизвиква 

неговите мотивация и интерес - то се опитва да направи 

нещо правилно, хубаво, спретнато и най-важното - бързо. 

Децата често не могат правилно да артикулират или обяснят 

това, което се случва с тях. Но при изграждането в пясъка 

на различни теми, детето може да изиграе различни 

трудности в живота си, например, трудностите в 

общуването с други деца или своите страхове. 

3. Игрите в пясък е една от естествените активности на 

децата. Чрез тях се постига:  

 Вдъхване живот на абстрактни символи: букви, цифри, 

геометрични фигури, миниатюрни фигурки и 
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естествени материали. Генерира се чувство за 

реалност. Разиграват се  различни ситуации, заедно с 

героите на пясъчната играта. Въз основа на този 

принцип се прави преход от въображаемото към 

реалното и обратно. Така децата се убеждават в 

правилността или погрешността на избрания път. 

 Осмисляне  на опит и ситуации. Различни ситуаци се 

разиграват в пясъчника и по този начин децата са в 

състояние да ги погледнат отвън. Това от своя страна, 

позволява да се съотнасе играта към реалния живот, за 

да се разбере какво се случва и се намерят начини за 

решаване на проблема. 

 Реализиране на обмен. В пясъчната игра децата и арт 

терапевта могат лесно да обменят идеи, мисли, 

чувства. Това дава възможност да се изграждат 

партньорства. 

 

Всички занятия в пясъчника на дома започват  с 

въведение, което може да се нарече „Здравей, пясъче!”, 

което протича приблизително по следния начин: 

Децата се нареждат около пясъка водещият дава  

инструкции.  «Поставете дланите си върху пясъка. Хайде да 

го погалим! Какъв е той – сух, мех, зърнест и т.н.  Нека да 

го поздравим със „Здравей, пясъче!” Чуйте... Той също ви 

поздравява. Чувате ли? Чувате го слабо, защото на него му е 

тъжно и самотно и затова ви говори с тих глас. Хайде да го 

развеселим, да го погладим с ръце. Вземете пясък с ръце и 

след това бавно го изпускайте от шепите. (Изобр. № 3) А 

сега ще го развеселим с пясъчна приказка! (Започва 

занятието.) 
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Изобр. №3  Начало на занятие по пясъкотерапия 

 

  
              

 

 

 

    

 

Резюмета на проведени занятия  по пясъкотерапия 

в ДДЛРГ „Детелина”  - гр. Шумен: 

 

1. „Вълкът, който не яде козлета”.  

Занятието се провежда в продължение на 15-20 мин. 

Оборудване и материали: пясъчник и фигурки на 

животни – вълк, козлета. 

Цел на занятието: научаване на децата да се вслушват 

в себе си, да споделят своите възприятия, да коригират 

своите емоции на страх и агресия; възпитаване в научаване 

да разбират себе си и другите и изработване на 

саморефлексия. (Изобр. №4) 
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Изобр. № 4  Част от пясъчните мотиви 

по „Вълкът, който не яде  козлета” 

 
    

Показва се, че в  не всички приказки вълкът изяжда 

козлетата, а е възможно той да е техен добър приятел. 

             

2.  „Расти-расти цветенце на пясъка” 

Занятието се провежда в продължение на 15-20 мин. 

Оборудване и материали: пясъчник и фигурки на 

цветя.   

Цел на занятието:  стабилизиране на емоционалното 

състояние на децата; възможности за самоанализ и 

изработване на саморефлексия. 

 Съвместното засаждане и развитие на цветенцата в 

пясъка е свързано с развитието на солидарност и 

трудолюбие.(Изобр. №5) 
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Изобр. № 5  Расти-расти цветенце на пясъка 

 
 

 3. „Разходка в гората” 

Занятието се провежда в продължение на 15-20 мин. 

Оборудване и материали: пясъчник и фигурки 

изобразяващи дървета, цветя,  дървен мост,  горски животни 

Цел на занятието:  развитие на груповата сплотеност и 

емоционално-волевата сфера на децата. 

Децата, хванати ръка за ръка преодолават трудности в 

гората.(Изобр. №6) 

 

Изобр. № 6 Разходка в гората 

 

 

 

 

 

 

 

             



232 

 

 

Както при изотерапията екипът използва кукла – 

медиатор Добрата фея, така при пясъкотерапията този 

положителен опит се олицетворява от друга кукла – 

Пясъчната фея. Тя подпомага установяването на контакти с 

децата и подобрява междуличностните отношения, снижава 

психофизическото напрежение. Подпомага водещият при 

установяване на доверие с децата.  

В резултат на пясъкотерапията  у децата са развива 

самостоятелност,  формира се адекватна самооценка, 

стимулира се проявата на взаимопомощ и се подпомага 

развитието на АЗ-концепцията у тях. 

 

6. Мотивиране към социална активност чрез 

Музикотерапия 

  

При провеждането на занятия по Музикотерапия 

изследователският екип подхожда от научни отправни 

точки, съдържащи се в разработките на признати учени в 

областта - Т. ДОЛЕЙ [106], Р. ПРАТ [184], Л. 

СИЛВЪРСТОУН [202],  Б. ГАНИМ  [21], М. БЕТЕНСКИ 

[10]: 

 Музикалното изкуство по своята същност, е образна 

музикална реч, в процеса на която, както и в процеса 

на словесната реч се създава контакт между 

композитор, изпълнител и слушател. Установява се 

духовно общуване, защото тази реч е необикновено 

богата па съдържание и по своите изразни 

възможности. На тази именно основа най-вероятно се 

изграждат и терапевтичните цели на музикотерапията. 
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Спецификата на музикалното изкуство и неговите 

аспекти, представляват онези фактори на влияние 

върху човека, които се прилагат в музикотерапията 

при лечението на агресия, психични разстройства, 

неврози и др. То в голяма степеун спомага за 

повишаване на социалната активност у децата. 

Въздействието на мажорните и минорните акорди, 

темпото, гръмкостта, ритъмът, хармонията и мелодията 

върху човешките афекти и поведение е била обект на 

редица изследвания. Било е доказано, че експресивността на 

музиката се дължи по-малко на мелодиите, от колкото на 

ритъма и темпото. Тоналните и ритмичните мелодии 

въздействат върху координацията, равновесието, телесния 

ритъм творческите и естетически реакции, както и върху 

различни настроения. Музиката разширява обема на 

вниманието, намалява стреса, стимулира асоциациите и 

въображениеито и помага на процеса на запаметяване. 

Музикотерапията съществува и се прилага в две 

основни методични разновидности – активна и 

рецептивна (пасивна) музикотерапия.  

Активната музикотерапия, наричана още 

продуктивна, ритмична или психомоторна, представлява 

терапевтично насочена, активна музикална дейност на 

възпроизвеждане, импровизация, фантазиране с помощта на 

човешки глас и избрани музикални инструменти – китара, 

мандолина, цигулка, пиано и др., при което болните сами 

музицират. 

При рецептивната музикотерапия, терапевтът подава 

на пациента терапевтично подбрана музика посредством 

технически уреди за репродукция, или с помощта на 
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музикални инструменти, при което той само слуша. 

Рецептивната музикотерапия предполага процес на 

възприемане на музика с терапевтична цел. 

Изследователският екип прилага при 

институционалните деца от Дом „Детелина” рецептивната 

музикотерапия съществуваща в трите и възможни форми: 

 Комуникативна - насочена към поддържане на 

взаимни контакти, разбиране и доверие; 

 Реактивна - насочена към постигане на катарзис;   

 Регулираща - водеща до понижаване на нервно-

психичното напрежение. 

При използването на този метод, подходящ за 

въздействие върху агресивността екипът използва три 

тактики:  

1. стимулира децата да опишат чувствата и мислите си, 

събудени от слушането на музика; 

2. сугестира или насочва емоциите и представите им към 

отреагиране или към търсене на разрешение на 

определени конфликти; 

3. интерпретира дефектните нагласи и начини на 

поведение, с помощта на актуалното музикално 

преживяване. 

Особено важно значение при лечение с музикотерапия 

е правилният подбор на музикалните произведения, 

насочеността и последователността на тяхното слушане. 

Прието е, че особено голям е приносът на 

музикалните произведения от гледна точка на 

категорията преживявания, които условно могат да 

бъдат разделени разделени на 9 групи: 
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1. Весели, с умерено темпо. Например, Шеста симфония 

на Бетховен – първа част; мазурки на Шопен – оп. 41, 

59 и др. 

2. Тъжни, меланхолични. Например, ария от сюита № 3 в 

D DURот Бах; 8-ма симфония на Шуберт – втора част 

и др. 

3. Лирични, мечтателни. Например, Концерт за пиано 

№4 на Бетховен; Концерт за цигулка на Менделсон-

Бартолди и др. 

4. Трагични. Например, Трета симфония на Бетховен – 

втора част; Девета симфония на Дворжак – втора част; 

Концерт за цигулка на Менделсон-Бартолди и др.  

5. Драматични. Например, Пета симфония на Бетховен – 

първа част; органна пасакалия на Бах в c moll; някои 

полонези на Шопен и др. 

6. Произведения със степенувано настроение от 

сериозно към драматично и победно. Например, 

Концерт за пиано №2 на Лист; Увертюра “Егмонт” на 

Бетховен,; някои балади на Шопен. 

7. Произведения, подобни на тези от предишната група, 

но без трагично-драматичен елемент. Например, 

“Болеро” на Равел; Симфонична поема “Вълтава” от 

Сметана; Сюита №1 от музиката към “Пер Гинт” на 

Григ и др. 

8. Радостни, активиращи “живи” пиеси. Например 

втора симфония на Брамс – четвърта част; танци на 

“Княз Игор” на Бородин; Валсове от “Лебедово езеро” 

на Чайковски; “Рапсодия в синьо” на Гершуин и др. 
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9. Героични, динамично тонизиращи. Например, Пета и 

Седма симфонии на Бетховен – четвърта част; 

Концерт за пиано №1 на Брамс – трета част и др. 

С оглед поставените цели на екипа – да трансформира 

агресията като деструктивна социална активност в 

конструктивна такава, насочена към пълноценна 

социализация на децата от социални услуги екипът използва 

1, 3, 6, 8 типа от посочената класификация на музикална 

произведения, които са насочени към жизнеост, лиричност 

и активизация на личността. Избегнати са тези, при които е 

налице драматично-трагичен елемент и биха снижили 

вероятността за постигане на поставените цели. Освен това 

вместо класическите произведения, препоръчани от 

музикотеурапевтите и посочен в горната класификация, 

екипът използва детски и народни песни, както и популарна 

музика, която е по-достъпна и по-разбираема за 

институционалните деца.  

Използваните музикални произведения и тяхната 

насоченост са посочени в Табл. №1 

 

Табл.№2. Насоченост на музикалните произведения към социална 

активност 

 

 

Тип 

музикално 

произведение 

 

 

Конкретно 

музикално 

произведение 

 

Параметри на 

промяната у децата 

 

Весела музика, 

с умерено темпо 

Мятало Ленче 

ябълка – изп. На 

Борис Машалов 

 

Поява на 

жизнерадост, желание 
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Снощи сиденки 

кладохме – Мита 

Стойчева 

Прела баба - изп. на 

дет.състав „Сребърни 

звънчета” 

Градската музика - 

изп. на „Тоника” 

Детство мое - от 

филма „Неочаквана 

ваканция” 

Патешка история 

(Патето Яки) - изп. на 

Йорданка Христова 

Пиши ми три - изп. 

на „Замунда Банана 

бенд” 

Ша ла ла  - изп. на 

дет. Състав 

„Врабчета” 

Мойта кукла Барби - 

изп. на Росица 

Кирилова 

и активност за работа. 

Засилва увереността 

на децата в 

собствените сили, 

които са в основата на 

положителна промяна 

на живота им. 

Позиционира ги като 

главни деятели при 

реализирането на 

жизнените им 

позиции. 

 

Лирична, мечтателна 

музика 

 

Цъфнало цвете 

шарено - изп. на  

Илия Луков 

Китка ти падна, 

Дено – изп. на Борис 

Машалов 

Биляна платно 

белеше – изп. на 

Костадин Гугов 

Лале ли си, зюмбюл 

ли си – изп. на Верка 

 

Спомага за 

себеосъзнаването и 

наличие на реални 

преценки за АЗ-а у 

децата. 

Предразполага ги към 

желание за 

активиране на 

действия, свързани с 

промяна на 

настоящето към по-
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Сидерова 

Я кажи ми облаче ле 

бяло - изп. На дет. 

Състав „Сребърни 

звънчета” 

Когато бях овчарче – 

изп на Асен Кисимов. 

Четирите сезона - 

изп. на Коста 

Карагеоргиев и хор 

Вяра, Надежда, 

Любов - изп. на 

детски състав „Пим-

Пам” 

Вълшебство - изп. На 

дет. Състав „Пим-

Пам” и Васил 

Найденов 

целеустремено 

бъдеще. 

 

Произведения със 

степенувано 

настроение от 

сериозно към 

драматично 

и победно 

Планино, Стара 

планино – изп. на 

Христина Лютова 

Слънцето трепти, 

захода – изп. на Янка 

Рупкина 

Химн на Кирил и 

Методий - изп. на 

Детски хор на БНР 

Хубава си татковино - 

изп. на Детски хор на 

БНР 

Стани стани юнак 

балкански - изп. на 

хора на БНР 

Вълкът и седемте 

козлета - изп. На 

 

Насочва действията 

на децата за 

преодоляване на 

депресията и застоя 

към предприемане на 

активни действия за 

промяна на личното 

статукво. 
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Мими Иванова 

Къде остана 

детство - от филма 

„Таралежите се 

раждат без бодли” 

Робинзон Крузо - изп. 

на дет.състав „Пим-

Пам” и Стоян 

Михалев 

 

Радостни, активиращи 

“живи” пиеси 

България, майка 

свята - изп. на Соня 

Балевска 

Високи сини планини 

- изп. на „Сребърни 

звънчета” 

Аз съм българче - изп. 

на дет. Състав 

„Сребърни звънчета” 

Мой народе - изп. на 

Гуна Иванова 

Всичко тече - от 

филма „Васко да Гама 

от село Рупча” 

Да бъдем различни - 

изп. на 

дет.състав”Пим-Пам”, 

Тодор Колев и Васил 

Найденов 

 

Усилва волевите и 

емоционални 

настройки у децата, 

събужда у дях 

желание за активна 

промяна „сега и тук”. 

Изпълва ги с 

положителна енергия 

и увереност в 

собствените сили. 

Развива у тях 

чувството, че са 

част от едно голямо 

семейство – 

обществото. 

 

За изследователския екип интерес представлява 

разпознаване на емоциите у децата вследствие на 

музикотерапията, съобразно методиката на Ж. БРУКНЕР и 

К. УЛБРИХ [10]. Тя се състои  в следното: децата 

получават шест картички с изобразено върху тях детско 
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лице с различни мимики: радост, гняв, тъга, удивление, 

замисленост и внимание - картички на настроението. След 

като изслушат музикалната пиеса, децата вдигат една от 

картичките. Ако всички вдигнати картички съвпадат с 

настроението на музиката, то емоциите, изобразени на тях 

не се назовават. После децата  словесно описват чувствата, 

предизвикани от контрастните музикални произведения и 

ги съпоставят с картичките на настроенията. Тъй като 

мимиката върху картичките на настроенията е решена 

нееднозначно, то децата след прослушването на едно и 

също произведение могат да покажат две различни 

картички. За характеристика на музикалните образи и 

своите чувства децата използват таблица с полярни 

определения: весел – тъжен; бодър – уморен; доволен – 

сърдит; спокоен – развълнуван; смел – страхлив; бавен – 

бърз; празнична – делнична; топла – студена; задушевна – 

отчуждена; радостна – тъжна; ясна – мрачна; красива – 

грозна. 

 С реализиране на музикотерапията в Дом „Детелина” 

по отношение на деца проявяващи агресия се постигна 

следното: 

1. активиране на емоционалните процеси, преработване 

и преодоляване на конфликти;  

2. активиране и отключване на социални интеракции на 

невербално равнище, които подпомагат 

преодоляването на комуникационни поведенчески 

разстройства; 

3. развитие и диференциране на способността за 

естетическо преживяване и наслада, преодоляване на 



241 

 

наличния дефицит от емоционални и естетични 

преживявания у децата. 

 

 7.Съпротива на децата за работа 

 

При всички форми на проведена Арт терапия 

изследователският екип регистрира  съпротива у някои деца 

да работят по определена тема и по определен начин. 

Обяснението за всичко това е, че когато детето се 

съпротивлява, то обикновено се чувства несигурно или 

защото се чувства неспособно поради високите изисквания  

предявени към него [110]. Затова темата, която се поставя 

пред трябва да съответства на идеята за неговите 

възможности, за да не му бъде толкова трудно.  

При такава ситуация екипът прави избор измежду 

възможните обширни или тесни теми. 

Темите "Пътища и коли", "Игри", "Почивка" и т.н. са 

широки теми.При тях може да се нарисува къща, 

транспортиране, светофари, пътни знаци, коледно дърво, 

торти, танци, конна езда, детски играчки и др. 

Темите "Портрет", "Кана", "Маса", "Велосипед" и др. 

са тесни теми. 

Някои деца са по-склонни да се възползват от широки 

теми, някои предпочитат тесни, конкретни теми. При 

провеждането на занятията по Арт терапия понякога се 

получава така, че детето не харесва темата. Тя за него няма 

нищо общо с живота му, неговите преживявания или дори 

може да предизвика отрицателна реакция от негова страна. 

Тогава водещият намира подходяща форма да коригира 

темата. 
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 В работата си екипът има предвид и полът на детето, 

отчитайки следните особености: 

 Момчетата са склонни да харесват темите за леки 

коли, армия, транспорт, оръжия, телевизор, компютър;        

 Момичетата харесват темите за  цветя, рокли, домашна 

работа;  

 Всички деца обичат да рисуват играчки, герои от 

приказките, карикатури, мама, членове на семейството 

и приятелите, къща, дърво, животински, морски, земя, 

огън, небе, ден и нощ.  

Децата са склонни да рисуват и говорят по тези 

въпроси. Това не е изненадващо, тъй като рисунките по тези 

теми се свързва с тяхната душевност, в известен това ги 

лекува, възстановява техния баланс и  им дава сила.Детето 

винаги трябва да е наясно със списъка от теми, по които е 

възмогно да работи. Водещият на занятията па Арт терапия 

винаги дава възможност то да избира едно от няколкото 

предложени му теми. 

Важна е и възрастта на детето. Децата от 7 до 10 

години са в състояние да рисуват свободно. Но е 

необходимо водещият да даде правилна ориентация в 

темите, тъй като те може да се създаде обърканост от 

разнообразието от опции. 

Установено е по време на работата, че повечето от 

децата също проявяват сигурност в себе си, но са 

ограничени в своите възможности, поради което трябва да 

се възпират при избора на непосилна за тях задача. В 

допълнение, те се нуждаят и от емоционална подкрепа. 

Когато едно дете се притеснява и се отказва от задачата, 
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тогава комуникацията с водещия се превръща в мост, чрез 

който се преминава пропастта от съмнения, поради което  се 

дава възможност на детето да говори. Така комуникацията 

се явява част от арт терапевтичния  процес [118], [5] . 

Проведената Арт терапия в Дом „Детелина” – гр. 

Шумен показва, че най-добре се стимулират деца в 

групова работа. При нея се проявяват ефектите на работна 

група. Детето вижда какво правят другите, как се държат. В 

групата се проявяват способността на децата да се 

концентрират, техните възможности и интереси. При 

работата водещият осигурява възможности за дерогация 

(отмяна на определени правила), позволяваща даване на 

възможности за различните деца.  

  

 

 

Въпроси и задачи за самоподготовка 

1.Как може да представите мотивацията и мотивите 

пораждащи социална активност у децата? 

2.Обяснете мотивирането на социална активност чрез 

Изотерапия. 

3. Обяснете мотивирането на социална активност чрез 

Куклотерапия. 

4. Обяснете мотивирането на социална активност чрез 

Приказкотерапия. 

5. Обяснете мотивирането към социална активност чрез 

Пясъкотерапия. 
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6. Обяснете мотивирането към социална активност чрез 

Музикотерапия. 

7.В какво се състои съпротивата на децата за работа и как 

следва тя да се преодолее? 
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Лекция № 10 

Примерна програма за Арт терапия насочена към 

мотивиране социалната активност  на деца, настанени в 

социални услуги 

 

Като резултат на Арт терапията с деца, настанени в 

социални услуги, анализът на резултатите и направените 

обобщения и изводи, авторът на учебника предлага 

универсална програма за работа във всички социални 

услуги, която да подпомага мотивацията към социална 

активност, насочена към оптимална социализация. 

  

ПРОГРАМА 

ЗА АРТ ТЕРАПИЯ НАСОЧЕНА КЪМ МОТИВИРАНЕ 

СОЦИАЛНАТА АКТИВНОСТ  НА ДЕЦА,  

НАСТАНЕНИ В СОЦИАЛНИ УСЛУГИ  

 

Обяснителна бележка 

 

Според авторът на учебника са необходими са активни 

действия в защита на най-добрия интерес на детето 

съобразно Конвенцията на ООН за правата на детето, 

съглано чийто водещ принцип интересът на детето трябва 
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да се поставя над интересите на всички други, включително 

родители, потенциални осиновители, приемни родители или 

персонал от социалните услуги.. Едно от тези важни 

действия е реализирането на нови подходи към социалната 

активност, социализацията и социалното включване на 

институционалните деца, които предполагат осигуряване 

на възможност за всички деца да участват във всички 

аспекти на обществения живот, като един от тези 

подходи е включването на децата, настанени в социални 

услуги във форми на Арт терапията, подпомагащи 

себепознаването и себеизразяването им. 

Чрез различните форми на Арт терапията се развиват 

основни характеристики на детската личност: 

самостоятелност и самочувствие, морални 

ценности,мотивация и нагласи към нови, по-високи нива на 

социална активност, както и  развиване на различни, 

конструктивни отношения с други хора. 

Фокус на програмата: Тази програма е насочена към 

пълното хармонично развитие на детето чрез развитието на 

способността на самоизява и самопознание, по посока 

реализиране на конструктивна   

Програмата има за цел да: 

 стабилизира психическото здраве на децата и оттам да 

насочи новата им енергия към ползотворна социална 

активност и социализация; 

 включване на децата от социални услуги в активни 

творчески дейности, водещи до преструктуриране на 

психичните процеси, насочени към тяхната социална 

активност. 

Основни задачи: 
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1. Насърчаване самопознанието на децата, 

самоосъзнаване техните предпочитания за посока на 

личностно развитие 

2. Формиране  у  този тип деца на положителна 

самооценка и отношение към себе си, приемане от 

другите, което да насърчи тяхната социална активност 

3. Изработване на ефикасно социалното поведение и 

комуникативни умения; 

4. Научаване децата да изразят своите чувства на любов 

и привързаност към обществото, природата, 

обкръжаващия ги свят, общщността, в която живеят и 

към предпочитаните от тях хора 

5. Развиване на  положителни черти на характера у 

децата от социални услуги, които допринасят за по-

ефикасна социална активност 

6. Коригиране на нежелателни черти и поведение 

7. Придобиване  на умения за рефлексия 

8. Създаване у  децата на желание за самостоятелно 

развитие. 

 

Участници в програмата: децата на 7-18 години 

Срок на обучение: 45/36 (часове, седмици) 

Режим на занятията: 1 път седмично (30 - 45 

минути, в зависимост от възрастта на децата).  

 Очаквани резултати: 

 положителни промени в психологическото състояние 

на децата, изграждане на позитивна картина на света и 

начина и повишаване на осведомеността на 

вътрешните ресурси; 
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 овладяване на положителни прийоми за 

конструктивна социална активност 

 развитието на двигателните способности на децата 

чрез овладяването на ръчни разнообразни операции, 

които влияят върху физиологичните им функции; 

 намаляване на социалната тревожност; 

 повишено самочувствие; 

 развитие на комуникативни умения; 

 развитието на самосъзнание; 

 подобряване на разрушената връзката родител-дете; 

 консолидация на положителни поведения. 

   

Разпределение на учебните часове в програмата 

 

Възраст на институционалните деца Общ брой 

часове 

7-10 г. 12 ч. 

11-14 г. 15 ч. 

15- 18 г. 18 ч. 

 

Тази цел се реализира чрез редица от задачи, 

създадени и отразени в три основни модула  на 

програмата: 

 

Модул 1 

Аз и моят свят 

Чрез този модул се постига: 

 подпомагане на децата да разберат своите личностни 

характеристики и предпочитания, осъзнаване, че те са 
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уникални хора,  които по различен начин проявяват 

своята социална активнос; 

 разкриване способността им да общуват, да творят, да 

развиват и усъвършенстват способността си да 

приемат такива житейски ситуации като успех и 

провал; 

 като важна предпоставка за конструктивна социална 

активност научаване на децата съзнателно да 

възприемат собствените си емоции, чувства, как да ги 

използват и управляват; да разбират емоционалното 

състояние на другите; 

 придобиване на фундаментални социални умения, 

приучване на децата да ценят етичните форми и 

методи на поведение в отношенията с другите, 

създававане на  умения за решаване на с другите. 

 

Модул 2 

Емоции и чувства 

  

Чрез този модул се постига:  

 хармонизиране на типичната импулсивност у децата 

чрез арт терапевтични средства; 

 като една от основите на моралното възпитание, 

емоционалното възпитание  на децата да се насочи 

към искреност и прямота в отношенията с другите, 

проява на добрина и истина, към емоционална 

отзивчивост;     

 научаване на децата да използват езика, за да изразят 

своите емоции, своите собствени чувства и 
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преживявания, както и разбиране състоянието на 

други хора, като ги сравняват със собствените си 

лични преживявания, което от своя страна ще им 

помогне да разберат най-трудните житейски ситуации;  

       

 приучаване на децата да обменят своите собствени 

емоции за обществото, природата, времето; за 

съответните лични и обществени събития както и за 

индивидуални предпочитания; 

 даване възможност на всяко дете, което изпитва 

емоционален дискомфорт, да преодолее негативните 

преживявания, свързани с обективните проблеми на 

живота. 

 

Модул 3 

Социални умения 

 

Чрез този модул се постига: 

 даване знания на децата от социални услуги за 

същността на междуличностните конфликти, които 

възпрепятстват тяхната социална активност и как  да 

ги регулират самостоятелно;   

 обучение на правила за вписване в човешки дейности 

и групи - децата да разбират как да правят нещо не 

само интересно, но и трудно; как могат да се 

споразумеят, за да реализират задачите, поставени 

пред тях, как трябва да се вслушват в мнението на на 

приятелите си и да уважат тяхното мнение. 
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 подпомагане на децата да се изграждат 

взаимоотношения с други хора, да показват уважение 

към своите връстници, учители  и възпитатели, към 

останали хора, които се грижат за тях; 

 поставяне на децата в ситуации, решаването на които 

ще им помагат в усвояване на определени умения за 

комуникация  с различно съдържание; 

 научаване децата да подкрепят транзитивни методи 

/преходни, ситуативни/ за комуникация с техните 

връстници. 

 

Необходимо е да се отбележи, че информацията, 

предоставената  структура на програмата, се разглежда като 

примерна и има препоръчителен характер, т. е. само поставя 

основата за планиране на арт терапевтичния процес насочен 

към мотивиране на социална акнивност у децата от 

социални услуги.   Следователно, провеждащият Арт 

терапия в детска социална услуга има право да променя 

съдържанието на програмата и нейните последователност, 

ако е необходимо при значително отклонение от 

предложената структура. 

  

Общи принципи и съдържание на програмата 

 

Съдържанието на програмата се фокусира върху 

социалното благополучие на децата – формиране на 

конструктивна социална атктивност, самочувствие, чувство 

на сигурност и успех в живота,  изграждане на позитивни 

отношения с външния свят на детето и хората.  
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Принципи, свързани със съдържанието на 

програмата:    

1. Системност. Работната програма се реализира 

систематично и в определен ден от седмицата.   

2. Непрекъснатост на взаимодействието между 

възрастни и деца в  рамките на социалната детска 

институция. За ефективното изпълнение на 

програмата, членовете на целия обгрижващ екип са 

активни участници в изучаване на вътрешния свят на 

децата. Това се реализира чрез разговори по 

специфични теми,  на които се обсъждат 

постиженията на децата, чрез индивидуални при 

проблемни ситуации, чрез съвместни дейности на деца 

и възпитателите по темите на програмата. 

3. Комфортност: създаване атмосфера на добра воля, 

вяра в силата на детето, създава ситуация, 

предполагащи успех и активно участие в процеса на 

арт терапевтичната дейност. 

4. Личностно ориентирано взаимодействие. 

Създаване на условия за еманципация и насърчаване 

творческата дейност на детето.  

5. Вариативност. Създаване на условия за 

самостоятелен избор на институционалните деца на 

материали, начини на работа, както и степен на 

активност. 

 

Изпълнението на програмата е в рамките на 3 години. 

Занятията се провеждат с децата, като се вземат 

предвид техните индивидуални особености и са насочени 

към създаване ново отношение  към света, активна социална 
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позиция, инициативност и независимост на собствената 

преценка за събитията, свързани с децата, развитие на 

емоционална интелигентност и повишаване нивата на 

конструктивната социална активност. 

 

Структура на занятията 

 

Етапи на работа 

 
Коментар 

Ритуал 

по приветстване 

Сплотява децата, създава атмосфера на 

групово доверие и приемане. 

Загряване – въздействие на 
емоционалното състояние 

на децата и  нивото на 

тяхната активност. 

Изпълнява функцията за настройване 

към продуктивна групова дейност. 

Провежда се не само в началото на 

занятията, но и между отделни 
упражнения, в съответствие с отчитане 

актуланото състояние на групата – в 

някои случаи е насочено към повдигане 

настроението за работа, а в други, 

наобратно – за снемане на 

емоционалното възбуждение. 

 

Основно съдържание на 

занятиятя – съвкупност от 

арт терапевтични и 

дидактически методи, 

техники и прийоми 

отправени към решаване на 
задачите на конкретно 

занятие по изотерапия, 

куклотерапия, 

приказкотерапия, 

пясъкотерапия и 

музикотерапия. 

 

Арт терапевтичните и дидактически 

методи, техниките и прийоми са 

отправени отправени едновременно към 

развитие на познавателни процеси, 

формиране на социални навици и 

динамиката на взаимоотношенията в 

групата.Тук важен е редът и 
количеството на проведените 

упражнения, тяхното редуване, 

промяната на психофизиологическото 

състояние на децата – от подвижно към 

спокойно, от интелектуална игра към 

релаксационна техника. 

 

Рефлексия – 

оценка на занятието. 

Възможни са две оценки: 

1. емоционална – „харесва ми - не ми 
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харесва”;   „беше хубаво-беше лошо” и 

защо; 

2. смислова  - защо това е важно и защо 

се прави така; 

Ритуал на прощаване. Аналогия на ритуала по  приветстване. 

 

Приветствие  и загряване - 5 мин. 

Етап на творческа дейност – 15/30 мин. 

Етап на обсъждане – 10/15 мин. 

Времетраенето на различните етапи е в  зависимост 

от възрастта на децата  

 

План на занятията 

 

Структурната особеност на програмата е нейният 

модулен характер при тематичното планиране 

съдържанието на занятията. Основните раздели на 

програмата са групирани около една тема. Съдържанието на 

всяка година от програмата се основава на три тематични 

модула. 

 

№ 
Модул 

Основни задачи 

Брой 

часове 
  

  Всичко Теория Практика 

1. 

«Аз и моят свят» - 
Насочване на всяко дете към 

себеразкриване чрез 

спонтанно творчество, проява 

на отношения и емоционални 

реакции към заобикалащите 

го, получаване на обратна 
връзка чрез обсъждане на 

предложените теми, анализ 

на груповата ситуация и 

45 - 45 
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разрешаване проблемите на 

всеки отделен участник в 

занятието. 

2. 

«Емоции и чувства» - 

Създаване в групата 

атмосфера на взаимно 

приемане, доброжелателност, 

безопасност, взаимопомощ и 
емоционална поддръжка. 

45 - 45 

3 

«Социални навици» - 
Формиране на 

фундаментални групови 

норми,  желание за 

взаимодействие с другите, 

развиване на важни социални 

навици и подобряване на 

междуличностните 

отношения с цел повишаване 

на социалната активност на 

децата за достигане 

пълноценната им  
социализация. 

 

45 - 45 

Общо  135 - 135 

 

Тази универсална програма за Арт терапия насочена 

към мотивиране на социална активност у децата с цел 

пълноценната им социализация може да послужи на всички 

специалисти, имащи отношение към закрилата на деца в 

неравностойно положение, както и при обучението на 

студенти по специалнистите Социална педагогика и 

Социални дейности. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В резултат на проведената арт терапевтична дейност, 

насочена към мотивиране на  децата към социална 

активност в Дом „Детелина” – гр. Шумен могат да се 

направят следните 

 

изводи, обобщения и предложения: 

 

I. Реализираните арт терапевтични дейности в Дом 

„Детелина” насочват към следното: 

1. Корекция на емоционално-социалните разстройства у  

децата, като с помощта с на Арт терапия се създаде  

специфична фасиалитираща, подкрепяща среда, въз 

основа на системен подход, проявен от екипа. 

2. Арт терапията – като форма на творческа изява,  

коригира в позитивен аспект социалната активност на 

децата, тъй като дава възможност за свобода, 

самостоятелно развитие и себеизразяване, което 

допринася за хармонизиране на вътрешния мир и 

укрепването на увереността им. 

3. Основните условия за успешно корекция на 

негативните емоционални състояния при 

институционалните деца, които възпрепятствят 

тяхната социална активност и социализация са:   

 творческо взаимодействие, безусловно приемане и 

разбиране на нуждите на детето, признаване на 

неговите заслуги; 
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 използване като основна опора при творчеството 

различието  на детето; 

 взаимодействие с обгрижващия персонал на 

институционалните деца, включването им в 

систематичен процес на промяна на отношението към 

детето и на детето към себе си;   

4. Ясна диференциация на положителните и 

отрицателните емоции, основани на доверие и 

познаване на света,  възприемане и разбирането на 

социалните емоции, повишена способност за 

създаване и поддържане на междуличностни контакти, 

намаляване на агресията,   подобряване на 

познавателната активност на децата.   

5. Намаляване тревожността  у децата, като  

агресивността в групата  намалява нивата си, променя 

се самочувствието на децата по посока на висока 

самооценка.   

6. Чрез средствата на Арт  се насочва развитието на 

детето  по посока контрол на емоциите и изразяването, 

хармонизиране на ли„ните намерения с очакванията на 

обществото.   

7. Локализирани са основните причини за нарушения на 

социалната активност у институционалните деца, 

които най-общо са: 

 вътрешни: слабост на нервната система на детето, 

възрастта и индивидуалните емоционални и 

когнитивни особености  - липса на критично мислене и 

като следствие, висока психо-емоционална 

нестабилност; 
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 външни: свързани с нестабилните отношения между 

родител - дете, деца – обгрижващ персонал в 

институцията, както и взаимодействията с педагози и 

учители от училищата, в които се обучават децата; 

8. Според резултатите от проведената Арт терапия най-

неблагоприятни фактори, предполагащи деструктивна 

социална активност у институционалните деца са:  

 високо ниво на лична тревожност; 

 неадекватно самочувствие с тенденция да се надцени 

или подценява значително изразено агресивно 

поведение; 

 импулсивност, свързана със «закотвяне» на 

отрицателни емоции,  ценности, водещи до инверсии . 

9. Използването на Арт терапия позволява постигането 

на значително по-ниски нива на тревожност и агресия, 

разширяване на емоционалната сфера на децата и 

промени в изживяването на самоуважение у децата.   

10. Идентифицирането на индивидуалните 

психологически характеристики на групата от 

институционални деца, с които е проведена  Арт 

терапията дава възможност да се разработи Модел за  

повишаване на социалната активност при деца 

настанени в институция, който включва: 

 Идентифициране  потребностите на детето спрямо 

потребностите на  обществото, с цел мотивиране на 

социалната му активност; 

 Проектиране  на корекционната дейност спрямо 

децата, по посока повишаване на тяхната социална 
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активност при използване съвременни методи на Арт 

терапията, базирани хуманистични подходи; 

 Извършване на арт терапевтични дейности базирани 

на идентифицираните емоционални характеристики на 

институционалните деца; 

 Мониторинг и отчитане на психологическите и 

педагогическите условия и фактори в арт 

терапевтичния процес. 

 

II. Специфичните механизми на арт терапевтично 

въздействие към мотивиране на социална активност на 

децата настанени в социални услуги,  могат да бъдат 

формулиране по следния начин: 

1. ВЪЗМОЖНОСТ ЗА ЕКСПРЕСИРАНЕ на сложни 

чувства, психични състояния, вътрешни конфликти, 

свободно флуктуиращи идеи, психомоторни изживявания, 

послания, импулси и желания в конкретна образно-

метафорична форма. Постига се своеобразно редифиниране 

на изразяваното “съдържание” по един относително 

непознат до този момент за децата невербален начин, както 

и разширяване на преживения опит чрез създаване на 

еквиваленти на преживяванията. При Арт терапията се 

улеснява себеразкриването на децата, наблюдава се по-

ниско ниво на напрежението при символното, образно-

метафорично изразяване на такива “съдържания”, които 

обикновено са блокирани или полу-изразени. Отпада 

необходимостта от представянето по един клиширан и 

едностранчив начин, който предлага ежедневният език. 

Чрез рисунката се постига обединяване на миналото, 

сегашното и бъдещето. Тя се създава в сегашния момент, но 
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свързва спомени от миналото и желания за бъдещето, както 

и сегашните ситуации, които са провокирали тези спомени 

и актуалното емоционално състояние. Освен това детето да 

преживява себе си като активен субект на вътрешно 

мотивирана дейност, имаща за резултат уникален само за 

него, отразяващ вътрешната му природа, продукт. То 

престава да се чувства само безпомощна жертва на 

проблемите и вътрешните си конфликти.  Преоткрива както 

на себе си, така и света, и установява връзка между двете.   

2. СПЕЦИФИЧНИ ВЪЗМОЖНОСТИ ЗА 

СЕБЕПОЗНАНИЕ става чрез обратната информация, която 

институционалните деца получават от творческия продукт. 

Те получават от него много нова и синтезираща 

информация, увеличаваща широтата на себепознанието и 

възприемането на собствената личност като единна цялост. 

Създават се специфични възможности за развитие на 

личността, нейното самосъзнание инейната социална 

активност, водещи към пълноценна социализация.  Децата 

“проглеждат” (инсайт) за механизмите на собствените 

проблеми.   Уникалността на творческия продукт, който 

създават децата го прави най-близък и разбираем за 

личността, която го е създала. Това е важен пункт за 

преживяването на личността като автор на собствената 

терапевтична промяна и запазването на границите и 

самостоятелността си, както и най-дълбоката интимност на 

собствения преживяван свят.   

3. СПЕЦИФИЧНИ ВЪЗМОЖНОСТИ ЗА 

ОБЩУВАНЕ. Всяко оригинално художествено 

произведение на пациента е в някаква степен един аспект на 

тази личност. Никой друг не може да създаде същия 
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резултат върху хартия или платно. Арт терапията предлага 

една област, където пациентът може да провъзгласи своя 

идентитет и предлага атмосфера, в която той може да бъде 

самия себе си. Това активира способностите на децата за 

пълноценна социализация, тъй като са създадени 

предпоставки за социална активност.     
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СПИСЪК НА СЪКРАЩЕНИЯТА В УЧЕБНИКА 

 

ООН – Организация на обединените нации 

 

ВААТ – Британска асоциация по Арт терапия 

 

АААТ – Американска асоциация по Арт терапия 

 

ЕСАТ – Европейски консорциум за образование по Арт 

терапия 

 

БААТ – Българска асоциация по Арт терапия 

 

DRAW-A-MAN  - тест-рисунка за измерване на 

интелигентност при децата 

 

DDS – диагностика чрез серийно рисуване 

 

MAРИ – мандала-оценка за личностно развитие 

 

НТР – тест „Къща-дърво-човек” 

 

Рис. – Рисунка 

 

Изобр. – Изображение 

 

Табл. – Таблица 

 

Фиг. – Фигура 


