IULIA RACU

TERAPII PENTRU COPII SI ART-TERAPIA

Suport de curs

Chisinau, 2021



UNIVERSITATEA PEDAGOGICA DE STAT ,, JON CREANGA”
DIN CHISINAU
FACULTATEA DE PSIHOLOGIE SI PSIHOPEDAGOGIE
SPECIALA
CATEDRA DE PSIHOLOGIE

IULIA RACU

TERAPII PENTRU COPII SI ART-TERAPIA

Suport de curs

Chisinau, 2021

2



Aprobat in sedinta Senatului Universititii Pedagogice
de Stat ,,Jon Creanga” din Chisindu din 25.06.2020

Redactor stiintific:
Racu Igor, doctor habilitat in psihologie, profesor universitar, catedra de

=9

Psihologie, Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau

Recenzenti:
Poting Angela, conferentiar universitar, doctor in psihologie, sef
Departamentul de Psihologie, Universitatea de Stat din Moldova

Losii Elena, conferentiar universitar, doctor in psihologie, sef catedra de
Psihologie, Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau

Racu, lulia.

Terapii pentru copii si art-terapia : Suport de curs / Iulia Racu ; redactor stiintific:
Racu Igor ; Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau,
Facultatea de Psihologie si Psihopedagogie Speciala, Catedra de Psihologie. —
Chisindu : S. n., 2021 (Tipogr. UPS ,,Ion Creanga”). — 98 p.

Bibliogr.: p. 96-98 (35 tit.). — 100 ex.

ISBN 978-9975-46-523-6.

159.946-053.2(075.8)

R 13




CUPRINS
Tema: Terapia centrata pe copil: cadru teoretic
Tema: Terapia prin joc
Tema: Art-terapia: cadru teoretic
Tema: Terapia prin povesti
Tema: Terapia prin desen
Tema: Meloterapia. Terapia prin miscare si prin dans
Tema: Terapia prin nisip

Bibliografie

14
41
52
67
81
88
96



Tema 1: Terapia centrata pe copil: cadru teoretic

Domeniul si problematica terapiei centrate pe copil: Sanatatea
mintald este o componentd esentiald a sdnatatii generale a copiilor si
adolescentilor. Sanatatea mintala este in relatie directd cu sanatatea fizica si
capacitatea copiilor si adolescentilor de a reusi 1n scoald, la locul de munca
si in societate. Sanatatea fizica si sanatatea psihica afecteaza modul in care
gandim, simtim si ne comportam, atat pe interior cat si pe exterior.

Dezvoltarea fizica, cognitivd si psihosociald a copiilor de vérsta
mica are un efect direct asupra evolutiei lor generale. Copilaria este cea mai
importanta experientd formatoare din viata fiecarui individ. Din aceste
considerente, este esential ca in perioada copilariei copilul sa fie fericit, sa-si
dezvolte curiozitatea si increderea in sine. Experientele timpurii ale copiilor,
legdturile pe care le formeaza cu parintii si primele experiente de invatare
afecteaza profund dezvoltarea lor fizicd, cognitivda si psihosociala.
Optimizarea primilor ani de viatd a copiilor este cea mai buna investitie care
se poate face pentru a asigura viitorul lor de succes.

Copiii si adolescentii au dreptul la o viatd sanatoasa si fericita. Copii
si adolescentii meritd sd aiba acces la Ingrijire eficienta pentru a preveni sau
a trata o dificultate sau problema pe care o pot dezvolta.

De-a lungul generatiilor au fost introduse legi prin care s-a conturat
in mod gradual un stadiu al vietii numit copilarie. Intentia societatii de a
proteja acest stadiu al vietii se manifesta n crearea de agentii in domeniul
sanatatii, serviciilor sociale si terapiei, specifice intereselor copiilor.

Deseori se credea si se considera ca terapia cu copiii si pentru
adolescenti tinde sd fie o versiune ,,mai redusd” a terapiei adultilor. Vom
mentiona ca terapia pentru copii este destul de similara terapiei pentru adulti
in ceea ce priveste scopul, obiectivele si problemele care pot fi abordate. Cu
toate acesta accentul se pune pe dificultitile si problemele cu care se
confrunta copiii si adolescentii si pe o perspectiva orientatd spre viitor, cat si
pe tehnicile adecvate varstei.

Terapiile pentru copii cuprind o varietate de tehnici si metode
utilizate pentru a ajuta copii si adolescentii care se confruntd cu dificultati si
probleme in ceea ce priveste gandurile, emotiile sau comportamentul lor.
Desi exista diverse tipuri de terapii, fiecare din ele se bazeaza pe comunicare
ca instrument de baza pentru a aduce schimbaéri n gandurile, sentimentele si
comportamentele unei persoane. La copii si adolescenti, jocul, desenatul,
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construirea, prefacerea, precum si vorbirea sunt modalitati importante de a
impartasi sentimentele si de a rezolva problemele. Terapia pentru copii se
pot desfasura cu un copil, mai multi copii sau intreaga familie. Astfel deseori
facand referire la acest demers il vom considera ,,terapie de familie”.

Relatia care se dezvoltd intre terapeut si copil sau adolescent este
foarte importanta. Copilul sau adolescentul trebuie si se simta confortabil,
sigur si Inteles. Acest tip de mediu de incredere il face mult mai usor pe
copil sa-si exprime gandurile si sentimentele pentru a atinge potentialul
maxim.

Pe perioada terapiei, copiii si adolescentii primesc sprijin emotional,
rezolva conflictele cu ceilalti, inteleg sentimentele si problemele si incearca
noi solutii la problemele vechi.

Obiectivele terapiei pentru copii si adolescenti pot fi generale (mai
putind anxietate, agresivitate, o mai bund stimd de sine) sau specifice
(schimbarea comportamentului, relatii Tmbunatatite cu familia, cu semenii,
prietenii).

Terapia pentru copii presupune un mediu dinamic, activ, colorat, nou
si atent la nevoile si la problemele acestuia. Terapeutul trebuie sa fie pregatit
sa se Intinda pe jos, sa alerge, sd faca glume, sa deseneze, dar si sa fie serios
si hotarat cand este cazul.

Pentru a putea lucra bine utilizdnd o abordare centratd pe copil,
terapeutii trebuie sa fie deschisi, onesti, cu adevarat interesati si relaxati in
relatia cu ei ingine.

Specific pentru terapia pentru copii si adolescenti sunt mediul
dinamic, activ si In continua adaptare la nevoile copilului si adolescentului,
dar care cuprinde si reguli clare, colaborarea dintre terapeut familie si scoala,
interactiunea sa fie bazatd pe empatie, suport si acceptare, focusare pe
comportamentele copilului si pe strategii de recompense si pedepse.

De obicei parintii apeleazd la terapeut atunci cand copiii si
adolescentii lor prezinta dificultdti de adaptare la mediul familial sau scolar,
fie au suferit o trauma, fie parintii se simt depasiti de anumite situatii si
considera ca nu mai pot comunica eficient cu ei.

Problemele cu care se apeleazi la terapeut in situatia unui copil:

- suferd de enureza

- se imbolnaveste des si usor, iar medicii nu pot stabili ce boala

are copilul



- este agresiv cu ceilalti copii

- are anxietati, nelinisti si frici

- comportament opozant

- sentimente de inferioritate

- neincredere, timiditate, sentimente de rusine si vinovatie

- nu are prieteni

- are rezultate slabe la scoala

- conflicte cu colegii

- dependente de tehnologii, etc.

Problemele cu care se apeleazi la terapeut in situatia unui

adolescent:

- influenta prietenilor vs. influenta familiei

- tentatiile alcoolului, tigarilor, drogurilor

- tulburari alimentare

- dorinta afirmarii de sine si a diferentierii de ceilalti

- relatiile de prietenie si relatiile intime cu sexul opus

- lupta pentru propria independenta, etc.

Pe langa situatiile enumerate, in contextul in care parintii observa
modificari in comportamentul copilului sau adolescentului, acestea fiind
necorespunzatoare varstei copilului este indicat de a apela la terapeut.

Durata terapiei este in functie de complexitatea situatiilor cu care se
intalnesc copiii si adolescentii.

Principalii factori care intervin in terapia pentru copii si
adolescenti:

Factori care tin de terapeut / practician. Unor terapeuti nu le
place sd lucreze cu copiii. Copiii pot fi acaparatori din punct de vedere
emotional sau pot produce momente stinjenitoare daca refuza sa vorbeasca
ori, mai rau, pot incepe sa plangd cand un terapeut nervos incearca-i sa
implice in discutie.

Prejudecatile parintilor. Unii parinti se simt stanjeniti sd aduca la o
sedintd de terapie un copil sau adolescent aproape scapat de sub control sau
simt cé terapia ar putea dauna si mai mult copilului daca se discutd probleme
dureroase. Unii parinti preferd sa caute sfatul terapeutilor si nu considera ca
ar exista vreun motiv pentru a-i implica pe copii in mod direct.



Prejudecitile evidente ale copilului. Este de inteles faptul ca multi
copii nu doresc sa intre 1n cabinetul terapeutului, mai ales daca parintii le-au
transmis mesajul cd sunt adusi pentru a fi ,,vindecati”. Gandul ca vor fi dati
in Ingrijire, ca vor fi corijati sau umiliti de catre terapeut sau teama ca li se
vor citi gandurile pot sd-i impiedice pe copii sd participe la terapie, sau in cel
mai bun caz, ar putea sa manifeste ,,rezistenta”. in numeroase cazuri copii
manifestd un anumit grad de nervozitate 1n legatura cu faptul ca ,.trebuie sa
vorbeascd” unui strdin.

Cine este chemat la sedinta de terapie. Nu exista reguli stricte in
legdtura cu cine ar trebui sa fie inclus in prima sedintd, dar e important ca
terapeutii sd ia In considerare dacd e necesar sa Intdlneasca intotdeauna la
prima sedinta membrii familiei. E. Watchel sugercaza ca este bine ca
terapeutii sa-i intdlneasca pe parinti (sau parinte), inainte de a-i aduce pe
copii cu ei, acest lucru dandu-le parintilor si terapeutilor oportunitatea de a
pune bazele unei relatii de cooperare si de a obtine permisiunea de a vorbi
mai liber datorita absentei copilului. Parintilor li este jend sd recunoasca
faptul ca dificultatile si problemele acestuia i-a tras in jos. Se pot simti
usurati daca vorbesc intéi cu terapeutul, mai ales cand pot sa-si exprime liber
astfel de pareri, fiind acceptate si intelese ca reactii comune. Un alt avantaj
este acela de a-i ajuta sa-si stabileasca scopurile pentru copil.

Convocarea altor persoane semnificative. Familia care locuieste
intr-un camin poate reprezenta doar tabloul partial al adultilor semnificativi
sau al fratilor din viata unui copil. Incurajand inci din stadiul primului
contact discutiile despre toate celelalte persoane semnificative, sedinta
initiala poate fi o ocazie de identificare mai completa si mai reprezentativa a
persoanelor semnificative din viata unui copil. De asemenea e important sa
luam 1n considerare posibilitatea de a implica parinti separati sau divortati in
terapia cu copii lor. Aceasta e adesea o problema delicatd. Ar putea exista
multe motive intemeiate pentru ca parintii sd nu doreasca sa fie vazuti
impreund 1n aceeasi incépere cu copilul (copiii) lor. Cand terapeutii insista
prea mult pentru a-i aduce pe ambii parinti, copiii se pot simti foarte
stanjeniti in prezenta adultilor, care e posibil sé nu fi trecut incé peste furia si
amariciunea legate de motivele pentru care s-au despartit. Insi unde este
posibila convocarea ambelor parinti, sa se faca acest lucru.

Convocarea altor profesionisti. Pentru inceput, e important sa
stabilim daca profesionistul implicat ar prefera: a) o consultatie pentru el
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insusi in legaturd cu cazul, b) redirectionarea cazului spre un terapeut cu mai
multd experienta si/sau timp pentru a oferi un serviciu c¢) o oferta de a lucra
impreund pentru a castiga o anumitd experientd directa in abordarile terapiei
cu copiii. Clarificarea naturii solicitérii sau problemei si rolul profesionistilor
contribuie la consolidarea unei relatii de colaborare. Este important Tnsa ca
terapeutul sa manifeste respect pentru ceilalti profesionisti implicati, daca
doreste sa se bucure de cooperarea lor in stadiul incipient al terapiei.
Stabilirea unei conexiuni: prima intalnire
Angajarea in dialogul extern si dialogul intern. Pentru implicarea
clientului se recurge la un dialog extern despre natura ingrijorarilor copilului,
in timp ce terapeutul tine cont 1n aceeasi masurd de alte interactiuni care se
petrec in fata lui: detasarea unuia dintre parinti fatd de copil sau disconfortul
pe care pare sa-1 resimta celdlalt parinte din cauza problemelor copilului. Se
observa atat ceea ce spune cat si ceea ce transpare din comunicarea non-
verbald prin gesturi, posturd, voce, ton si ,,dispozitia” emotionala a sedintei
contribuie la dialogul intern al terapeutului, despre modul in care par sa fie
organizate relatiile in familie (sau cel putin in cadrul sedintei). Astfel de
descrieri verbale oferite de membrii familiei despre ,,care este problema” nu
determind singure gandurile terapeutului, dar furnizeaza descrieri externe
importante, la care se adauga atentia terapeutului fata de dialogul sau interior
si ,,observatiile” rezultate din propriile perceptii, in tumultul conversatiei din
incapere. In acest stadiu, terapeutul ar trebui si puni bazele unui dialog
explorativ, atat interior — cu el insusi —, cét si extern — cu familia —, mai
degrabd decat sa emitd sentinte premature despre relatiile si organizarea
familiei. Procesul implicarii vizeaza atét ascultarea descrierilor relevante al
fiecarui membru al familiei, cit si crearea unui context conversational in
care ideile sunt exprimate, explorate si contextualizate.
In terapia centrata pe copil, scopurile implicarii familiilor in terapie
sunt:
- in primul rind accesarea propriilor descrieri ale copilului si
relatarea preocuparilor sale;
- 1in al doilea rdnd — aducand aceste descrieri la suprafata,
terapeutul contribuie la asamblarea lor in tabloul general al
perspectivelor, descrierilor si relatérilor celorlalti.



Reunind perspectivele copiilor cu cele ale parintilor si ale celorlalti
copii, terapeutul incearca sa punda bazele unei conversatii diferite, mai
benefice, in care emerg noi idei, comportamente si experiente.

Intrarea in lumea copilului. Este necesar sa identificam toate cdile
de acces in lumea copilului prin stilul membrilor familiei de a relationa unul
cu celdlalt, alegand abordari potrivite culturii, clasei si sexului clientului.
Exista tehnici terapeutice generale care, Tn majoritatea cazurilor, se dovedesc
utile pentru terapeuti care incearca sa-si extinda gama de optiuni in lucrul cu
copiii.

Folosirea indiciilor contextuale. Existenta catorva jucarii simple si
a unor materiale de joaca in camera de asteptare si in cabinet faciliteaza
implicarea copilului, dar poate fi utild si pentru crearea unor situatii propice
pentru o conexiune initiald cu micutii, prin includerea lor in activitati de joc,
securizante. Copiii pot considera contactul vizual tulburator sau stanjinitor;
prin urmare o preocupare comuna, faciliteaza de obicei conversatia prin co-
participare la o activitate.

Timp pentru a fi observat de copii. Adesea, terapeutii dornici sa-si
contracareze propriile temeri in lucrul cu copiii se angajeaza cu entuziasm
intr-un ,stil prietenos” — zambind, stabilind un contact vizual intens
prelungit. In majoritatea situatiilor, aceasta abordare este nefericitd, in
special 1n cazul copiilor mai mari si al adolescentilor, care, In general isi
doresc o distantd securizantd intre ei si terapeut. Dacd terapeutul se
straduieste prea mult sa realizeze o conexiune cu copiii mai mari — sau, mai
rau, Incearca sa para ,,cool” sau bine informat, acest lucru va conduce in mod
cert la respingere. Copiii sunt detectivi buni si pot s vada usor dincolo de
tentativele lui caraghioase de identificare cu ei.

Locul terapeutului. Multi terapeuti simt nevoia sa ramana pe
scaunul siu. Insi aceastd pozitie e foarte restrictiva si limiteazi optiunile
terapeutului de a utiliza spatiul si anumite elemente de sprijin disponibile in
camera de terapie. In multe cazuri este binevenit ca terapeutul si giseasca
modalitdti de a lucra la nivelul sau sub nivelul ochilor copiilor. Acest lucru i
face pe copii sd simtd cd camera terapeutului este un loc sigur si potrivit
pentru joc.

Reducerea timpului alocat discutiei despre probleme. inci de la
inceput, In terapie, perspectiva copilului asupra propriei situatii e adesea
ascunsa, fiind eludatd de dorinta parintelui de a descrie problema in locul
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copilului. De aceea e necesar ca terapeutul sa gaseasca modalitati de a aména
aceasta descriere pand cand stabilim o conexiune securizantd cu toti cei
prezenti, concentrdndu-ne mai mult asupra pérerilor si sentimentelor
membrilor familiei legate de venirea la terapie. Terapeutul are mai multe
sanse sd castige cooperarea si implicarea copilului daca dialogurile initiale
includ subiecte din viata copilului in familie si in afara ei, constientizarea
importantei prietenilor si rudelor, interese si tranzitii importante (cum ar fi
transferul la o scoala noud).

Schitarea unui tablou sumar al vietii copilului ii furnizeaza
terapeutului o perspectiva asupra identitdtii sociale a copilului si a resurselor
lui, care pot fi dezvoltate mai tarziu in cursul terapiei.

Sentimentele tinerilor clienti la etapele timpurii ale terapiei. in
afara cazurilor in care copiii isi exprima in mod voluntar sentimentele, pot
apdrea bariere daca terapeutii incearcd sd descopere sentimentele copilului,
desigur, in etapele timpurii ale tentativelor de a cunoaste copilul.
Adolescentii par sa raspundad mai bine la descrieri ale realitatii si la relatari
despre situatia lor.

Cidile ocolitoare spre subiectele traumatizante trebuie sa fie
temperate cu o solicitare de a alfa daca e posibila continuarea discutiei Inspre
zonele si mai dureroase ale vietii emotionale a copilului.

Stabilirea regulilor de baza.

Dreptul de a vorbi / de a asculta si de a nu vorbi / de a nu
asculta. Copiii sunt adesea anxiosi in legaturd cu faptul ca vor fi ,,pusi in
fatd” si e bine ca terapeutul sa anticipeze aceasta reactie explicindu-le ca toti
participantii au dreptul de a vorbi si de a asculta, dupa dorinta lor. Exista
sanse mai mari pentru implicarea copiilor in relatia terapeutica daca ei nu se
simt obligati sa faca acest lucru.

incurajarea participarii. Alituri de dreptul de a vorbi sau nu, e
dreptul terapeutului de a explica dorinta lui de a invita copilul si celelalte
persoane sd-si exprime opinia, astfel incat el sd fie util. Terapeutul poate
explica aceastd invitatie simplu, la inceputul primei sedinte. Un tip de
invitatie de mai jos ajutd terapeutul sd ofere copiilor o idee despre regulile
intalnirii.

-, Deci, daca ii pun mamei tale o intrebare despre tine, ma voi

intoarce apoi spre tine i te voi intreba ce parere ai. Bine? Nu
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trebuie sa raspunzi, dar ma voi indrepta spre tine §i te voi
intreba oricum”.

Acordarea atentiei numelor si relatiilor. Ar fi bine ca terapeutul sa
utilizeze cuvintele copilului pentru anumite distinctii, acest lucru nu va trece
neobservat si va facilita participarea la discutie.

intrebari centrate pe copil. Intrebarile pot fi adresate direct de
catre terapeut sau pot fi folosite ca suport marionete, fotografii, desene,
papusi sau alte jucdrii care sa reprezinte ,,vorbitorul” ce pune intrebari.
Intrebarile pot fi transpuse si in forma grafica. Copiii mici se vor implica mai
entuziasti in aceastd forma de comunicare indirectd decat in dialogul direct
cu terapeutul.

Cu un copil care refuzd sa discute se poate incerca sa se stabileasca
un mod de comunicare aparte: terapeutul ii poate scrie intrebari simple pe
bucati de hartie, sa le transforme in avioane si sa le lanseze in directia
Copilului. Dupa un timp copilul poate incepe sa trimita rdaspunsuri cdtre
terapeut prin ,,posta aeriand”.

intrebirile cu alegeri multiple. Daci copiilor le este dificil si
raspunda la intrebari ,,deschise”, oferirea de variante de raspuns le poate
permite sd participe, fara sa fie nevoiti sa spuna foarte multe, in special daca
sunt timizi sau nesiguri in legaturd cu ceea ce asteapta terapeutul de la ei.

Pe un copil agitat si nervos in legatura cu venirea la cabinet,
terapeutul il poate intreba: (Prenumele copilului), crezi ca faptul ca esti aici
a fost ca si cum di fi fost dus la director pentru ca ai facut ceva rau...sau la
dentist pentru ca te durea dintele....sau cd s-a intamplat ceva, insd nimic cu
adevarat grav ....sau...?

Aceastd forma de intrebare 1i poate ajuta pe copii sa faca distinctii si
sd elaboreze intelesuri, acolo unde exprimarea directd nu a fost articulata
anterior.

Intrebarile cu variante multiple pot fi oferite de asemenea copiilor
Mici, in forma unei secvente de imagini descriptive — de exemplu, cu o fatd
veseld la unul din capete si cu alte fete schimbdndu-se progresiv, pand la o
fata trista. Unui copil i se poate cere sa arate care dintre fete e mai
apropiata de parerea lui (sau de parerea la altcuiva) in legatura cu un
eveniment specific (J. Sayers, comunicare personald).

intrebarile care ii relevi terapeutului resursele copilului.
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Resursele externe. Intrebarile care incurajeazi descrierea vietii
copilului in afara terapiei — scoald, prieteni, timp liber, hobby-uri — sunt
extrem de utile, nu doar pentru a usura situatia copilului in camera de
terapie, ci de asemenea, pentru a-1 determina sa constientizeze ca are resurse
pentru a face fata problemei.

Resursele interne. Intrebarile care exploreazi, de exemplu, modul
in care un adolescent poate sd-si discute problemele cu alte persoane din
viata lui, ca prietenii, 1i furnizeaza terapeutului o informatie despre modul in
care poate sda vorbeasca cu copilul in cadrul retelei mai largi o oamenilor
implicati.

intrebiri care solicitd secvente comportamentale si influenteazi
relatirile simple. in special cu copii mai mici, cu vérsta intre 4 si 8 ani, e
mai potrivit s folosim intrebari simple, cerdndu-le parerea in termeni
concreti: ce anume se intAmpla intr-un scenariu dat. Intrebarile secventiale
pot deveni mai animate daca sunt puse in scend de copil intr-un joc de rol. in
aceste situatii, terapeutul actioneaza ca stimul in relatarea si punerea in scena
a povestii.

intrebiri despre sentimente. Terapeutul poate fi mai eficient daca
emotiile sunt ghicite si numite decat daca asteaptd sau se asteapta ca copiii
sau adolescentii sd gaseascd nume pentru sentimente cu exceptia celor
accesibile. Copiii mici pot fi ajutati in exprimarea sentimentelor utilizand un
suport vizual din fete ce prezinta diverse emotii si trairi.

Utilizarea verbelor active in Intrebari. Copiii mici traiesc emotiile la
fel de bine cum le verbalizeaza. Intrebarile adresate de terapeut pot fi
»traduse” in verbe active. De exemplu un copil poate fi intrebat:

-, Cum iti arati tristetea? ”

Sau

-, Cum iti arati mania?

intrebiri care incurajeazi presupunerile. A cere copiilor si-si
foloseasca imaginatia sau sd ghiceasca raspunsul la o intrebare ipotetica i
de a pune intrebari ajutd la trezirea curiozitatii, mai degraba decat la
stabilirea unui adevar intr-o anumita situatie.

Printre intrebarile tipice din aceasta categorie se regasesc:

Ghicirea modului in care parintii unui copil au facut fata unor
dificultati similare in copilaria lor si cum au reactionat atunci parintii lor:
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- ,,8a presupunem ca tata / mama a avut acelasi gen de problema
care l-a (a) deranjat (-o0) cdnd era de varsta ta... Ce crezi cd ar
fi fdcut pentru mama si tatal lui (ei), pentru a incerca sd rezolve
problema?”’

intrebirile de rang. Intrebarile de rang sunt utile deoarece ajuti la

ordonarea si categorizarea parerilor si sentimentelor copilului: sunt
folositoare in special pentru ca clarificd ceea ce gandeste si simte copilul.
De exemplu, copiii pot fi incurajati sa-si identifice ,,pozitia” pe o scala de la
0 la 10. Fiecare capat al scalei reprezintd o extremd — de exemplu, 10
reprezintd cel mai Tnalt nivel, iar 0 — cel mai jos, in relatie cu un eveniment /
o problema semnificativ (d). Copilul e invitat sa spund o cifra care indica
pozitia lui pe scala respectiva.

ACTIVITATI
1. Pregatiti o comunicare pe 4 —5 pagini pe una din temele:
e Dezvoltarea fizica, cognitiva si psihosociald in prescolaritate.
Problemele tipice varstei
e Dezvoltarea fizica, cognitiva si psihosociald in scolaritatea mica.
Problemele tipice varstei
e Dezvoltarea psihicd, cognitivd si psihosociald in preadolescenta.
Problemele tipice varstei
e Dezvoltarea psihicd, cognitivi si psihosociald in adolescenta.
Problemele tipice varstei
2. Elaborati portretul unui terapeut pentru copii eficient
3. Intocmiti o listd de probleme ce pot fi depasite prin intermediul terapiei
prin joc (15 — 20 de probleme).

Tema 2: Terapia prin joc

Istoria si dezvoltarea terapiei prin joc. Jocul a fost recunoscut de
foarte mult timp ca ocupand un loc semnificativ in viata copiilor. inca de la
inceputul secolului al XVIlI-lea, J. J. Rousseau scria despre importanta
observarii jocului pentru a invita despre copii si a-i intelege. in Emile, el si-a
exprimat ideile asupra pregatirii si educatiei copiilor cu observatia ca ei nu
sunt adulti in miniaturd. Un punct interesant de notat este cd acum, la 250 de
ani distantd, incd ne luptdm cu aceastd prejudecatd despre copil. Desi
comentariile lui J. J. Rousseau asupra jocurilor copiilor erau mai mult in
concordantd cu scopurile educative decdt cu utilizarile terapeutice ale
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jocului, scrierile sale dezvaluie o intelegere plind de sensibilitate a lumii
copiilor.

F. Froebel scotea in evidenta inca din 1903 componentele simbolice
ale jocului. El sugera ca jocul are un scop constient si inconstient categoric,
indiferent de natura sa, $i, prin urmare poate fi privit ca plin de semnificatie:
,Jocul reprezintd cea mai 1nalta realizare a copildriei Intrucét, de unul singur,
este exprimarea libera a ceea ce se afla in sufletul copilului. Jocul copiilor nu
este doar sport. Este plin de semnificatie si sens”.

Primul caz publicat ce descrie utilizarea terapeuticd a jocului,
precum si o abordare psihologica a lucrului cu copilul a fost studiul lui S.
Freud din 1909 cu privire la clasicul caz al ,,Micului Hans”, un baietel de 5
ani ce avea fobie. S. Freud I-a vazut pe Hans doar o data intr-o scurta vizita
si a condus tratamentul sfatuindu-l pe tatdl lui Hans in privinta unor
modalitdti In care acesta sa reactioneze, cu sugestii bazate pe notele sale
despre jocul lui Hans. ,,Micul Hans” este primul caz inregistrat in care o
problema a copilului a fost atribuita unor cauze emotionale.

Terapia prin joc s-a dezvoltat din eforturile de a aplica terapia
psihanalitic la copii.

Terapia psihanalitica prin joc. Continudnd munca lui S. Freud cu
Hans, H. Hug-Hellmuth pare sa fi fost, la inceputul anilor 1900, unul dintre
primii terapeuti care au scos in evidentd jocul ca fiind esential in analiza
copilului si care le-au oferit copiilor in terapie materiale de joc prin care sa
se exprime prin ei insisi. Desi munca sa este anterioara celei a A. Freud si a
M. Klein, ea nu a formulat o abordare terapeuticd specificd. Totusi, ea a
evidentiat dificultatea aplicarii la copii a metodelor terapiei pentru adulti.
Incd atunci analistii au descoperit ¢ cei mici sunt incapabili si-si descrie
verbal nelinistile — asa cum o faceau adultii. De asemenea, spre deosebire de
adulti, copiii nu pareau absolut deloc interesati sa-si exploreze trecutul sau
sd-si discute stadiile dezvoltarii, de multe ori refuzand sa incerce asocierile
libere.

In 1919, M. Klein a inceput sa utilizeze tehnica jocului ca mijloc de
analiza a copiilor in varsta de pana la 6 ani. M. Klein presupunea ca jocul era
la fel de determinat din punct de vedere motivational precum asocierile
libere la adulti. Analizele erau efectuate inlocuind asocierea libera
verbalizata cu jocul. Astfel, terapia prin joc a oferit acces direct la
inconstientul copilului. M. Klein a declarat ca, in urma acestor interpretari,
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in jocul copilului s-a manifestat material suplimentar. M. Klein folosea jocul
ca modalitate de a-i incuraja pe copii sd-si exprime fantezii, nelinisti si
mecanisme de aparare, pe care apoi le interpreta. M. Klein a evidentiat
ducerea dorintelor si nelinistilor din relatia terapeut-copil inapoi, acolo unde
au aparut — in copildria timpurie — si in relatia cu primele obiecte ale iubirii —
parintii, indeosebi mama. Ea credea cd reexperimentarea emotiilor si
fanteziilor timpurii si intelegerea lor, obtinand revelatii prin interpretarile
terapeutului, diminueaza nelinistile copilului. Jucariile si materialele pe care
le utiliza M. Klein erau in mod esential simple, mici, fara structura si lipsite
de mecanicitate: omuleti (barbati si femei), animale, jucarii, case, mingi,
margele, hartie, foarfece, lut, vopsele, lipici si creioane. Ea pastra lucrurile
de joaca ale fiecarui copil Incuiate intr-un dulap, ceea ce reprezenta relatia
privata si intima dintre copil si terapeut. M. Klein nu permitea atacuri fizice
la adresa ei, dar le oferea copiilor oportunitdti de a-si manifesta fanteziile
agresive in alte moduri, inclusiv prin atacuri verbale la adresa ei.

In aceeasi perioada, A. Freud a inceput si utilizeze jocul ca mijloc
de incurajare a copilului pentru a forma o alianta cu ea. Spre deosebire de M.
Klein, A. Freud a scos in evidentd importanta dezvoltarii relatiei emotionale
dintre copil si terapeut Inainte de a interpreta motivatia inconstientd din
spatele desenelor si jocului copiilor. Atat M. Klein, cat si A. Freud au
subliniat importanta dezvaluirii trecutului si intaririi ego-ului. De asemenea,
ambele considerau cd jocul reprezintd mediul prin intermediul caruia copiii
se exprima cel mai liber.

A. Freud se baza in mare masurd pe interpretarea semnificatiilor
preconstiente si inconstiente ale jocului copiilor. Ea a vazut un inteles
simbolic, indeosebi de naturd sexuald, in aproape orice activitate de joaca. A.
Freud folosea jocul copiilor in principal pentru a facilita atasamentul
emotional pozitiv fatd de terapeut, ca modalitate de a capata acces la viata
interioard a copilului. Un obiectiv major de al sdu era de a-l influenta pe
copil ca sa o placa. Interpretarea directa a jocului era minima. Ea credea ca
unele jocuri au o valoare emotionald scazutd, intrucat constituie doar
repetitie constientd a unor experiente recente. A. Freud il incuraja pe copil
sd-si verbalizeze reveriile sau fantasmarile, iar cand acesta avea dificultiti in
a discuta despre senzatii si atitudinile, ea 1l incuraja sa stea linistit si sa ,,vada
imagini”. Folosind aceasta tehnicd, copilul invata sd-si verbalizeze cele mai
intime ganduri si utilizdnd interpretdrile analistului, sd descopere
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semnificatia acestora. Astfel, copilul obtineau revelatii cu privire la propriul
inconstient. Pe masura aprofundarii relatiei cu terapeutul, accentul sesiunilor
era mutat de la joc la interactiuni verbale.

Terapia de eliberare prin joc. A doua evolutie majord in formulare
terapiei prin joc a avut loc in anii 1930, odatd cu eforturile lui D. Levy
privitoare la dezvoltarea terapiei de eliberare, o abordare structuratd a
terapiei prin joc pentru copiii care trecusera printr-o situatie specifica
stresanta sau anxiogend. D. Levy a simtit ca nu era nevoie de interpretare si
si-a bazat abordarea in principal pe credinta in efectul de eliberare al jocului.
In opinia sa , rolul major al terapeutului este acela de a fi persoana care
schimba decorul, care recreeazd, prin jucariile alese, experienta ce a
declansat reactia de anxietate a copilului. Copilului i s-a permis sa se
angreneze 1n jocul liber pentru a se familiariza cu incaperea si cu terapeutul,
apoi terapeutul foloseste materialele de joc pentru a introduce situatia
producatoare de stres atunci cand considera necesar. Reconstituirea
evenimentului traumatic 1i permite copilului sa elibereze durerea si tensiunea
provocate de incident. Alteori, copilului i se permite sa aleaga propriul joc
liber. In acest proces de ,exprimare prin joc” sau de reconstituire a
experientei, copilul detine controlul asupra jocului, iesind astfel din rolul
pasiv de ,,a i se fi facut ceva” si intrand in rolul activ de a fi ,,acela care
face”. In timp ce copilul se joacd, terapeutul reflectd senzatiile verbale si
non-verbale exprimate.

In camera de joaca se desfisoari trei forme de activititi de terapiei
prin eliberare:

1. eliberarea comportamentului agresiv prin aruncarea obiectelor, spargerea
baloanelor sau eliberarea unor placeri infantile sugand dintr-un biberon

2. cliberarea senzatiilor prin situatii standardizate, precum stimularea
senzatiilor prin situatii de rivalitate Intre frati oferind o papusa la sanul
mamei

3. eliberarea senzatiilor recreand in joc o anume situatie stresantd din viata
copilului.

Terapia prin joc a relatiilor. Cercetarile lui J. Taft si F. Allen
cunoscute drept ,terapia relatiilor” au prezentat al treilea pas evolutiv
semnificativ in terapia prin joc. Bazele filosofice ale terapiei prin joc a
relatiilor au evaluat din cercetirile lui O. Rank, acela care a minimizat
importanta istoriei  trecute si a inconstientului, scotdnd in evidentd
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dezvoltarea relatiei terapeut client ca fiind esentiald, cu o concentrare
accentuatd asupra prezentului — aici si acum. In terapia prin joc a relatiilor
se subliniazd indeosebi puterea curativa a relatiei emotionale dintre terapeut
si copil. J. Taft si F. Allen au insistat ca cei mici sa fie socotiti drept
persoane cu putere interioara, CuU capacitatea de a-si modifica in mod
constructiv comportamentele. Prin urmare, copiilor le era oferita libertatea
de a alege sa se joace sau sa nu se joace si de a-si conduce propria activitate.
Ipoteza lor era ca ei ajung treptat sa realizeze ca sunt persoane separate, CU
propriile stradanii, si ca pot exista intr-o relatie cu alte persoane avand
propriile lor calitati. Intr-o astfel de abordare, copilul trebuie si-si asume
responsabilitatea in procesul de crestere, iar terapeutul se concentreazad pe
dificultatile ce-1 privesc pe copil mai degraba decat pe acelea ce-l privesc pe
el insusi.

Terapia prin joc nondirectivi / centrati pe copil. Munca
terapeutilor specializati pe relatii a fost studiatd si extinsd de C. Rogers, care
a largit aceste concepte si a dezvoltat terapia nondirectiva, cunoscutd mai
tarziu drept terapie centratd pe client si in ziua de azi, drept, terapie centrata
pe persoana.

A patra evolutie majord in terapia prin joc a constituit-0 munca V.
Axline. Ea a pus efectiv in functiune filosofia si principiile teoriei
nondirective / centrate pe persoand a lui C. Rogers (credinta in stradaniile
naturale ale individului pentru crestere si capacitatea sa de autonomie),
aplicand-o 1n relatiile cu copiii in cadrul terapiei prin joc. Terapia non-
directiva nu face efortul de-al controla sau a-1 schimba pe copil, fiind bazata
pe teoria conform careia comportamentul acestuia este intotdeauna cauzat de
impulsul sdu catre realizarea sa deplind. Obiectivele terapiei prin joc
nondirective sunt constienta de sine si autonomia copilului. Terapeutul are o
camera de joacd bine aprovizionatd, iar copilul are libertatea de a se juca asa
cum alege sau de a ramane linistit. Terapeutul reflectd activ gandurile si
senzatiile copilului, crezand ca atunci cand senzatiile acestuia sunt
exprimate, identificate si acceptate copilul le poate accepta, fiind liber apoi
sd le faca fatd. Rezumandu-si versiunea proprie de terapie prin joc, V. Axline
afirma: ,,0 experientd de joc este terapeutica intrucat oferd o relatie sigurd
intre copil si adult, astfel incat copilul are libertatea si spatiul de a se exprima
pe sine insusi in proprii termeni, exact asa cum este in acel moment, in
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modul sdu si la timpul sau”. Aceasta abordare a fost mai tarziu considerata
terapie prin joc centratd pe client si, apoi terapie prin joc centratd pe copil.

Terapia prin joc in scolile elementare. Infiintarea in anii 1960 a
programelor de indrumare si consiliere in scolile elementare a deschis usa
celei de-a cincea evolutii majore in terapia prin joc. Pana in anii 1960,
terapia prin joc constituia In general domeniul practicianului privat
concentrat pe tratamentul copiilor inadaptati, iar literatura cu privire la
terapia prin joc reflecta aceasta situatie. Totusi prin adaugarea consilierilor in
scolile elementare s-a incurajat folosirea terapiei prin joc in cadrul scolar
pentru a aborda o gama larga din nevoile de dezvoltare ale tuturor copiilor,
nu doar ale acelora inadaptati. Aceastd tendintd catre rolul preventiv al
terapiei prin joc a continuat. Obiectivul suprem al scolilor elementare este
acela de a sprijini dezvoltarea fizica, cognitiva si psihosociala a copiilor,
oferindu-le oportunitati adecvate de invatare. Prin urmare un scop major la
folosirii terapiei prin joc cu copiii in cadrul scolii elementare este de a-i ajuta
sa fie pregatiti sa profite de pe urma experientelor de Invatare oferite.

In ultimii ani, este impresionanta cresterea numarului de consilieri
din scolile elementare din SUA care folosesc terapia prin joc; ea reprezinta
un procent larg din numarul total de specialisti In Ingrijirea sdnatitii mentale
care folosesc terapia prin joc.

Asociatia pentru Terapia prin joc. In 1982 in SUA s-a infiintat
Asociatia pentru Terapia prin joc (Association for Play Therapy, APT), fapt
ce reprezintd a sasea evolutie majora n dezvoltarea progresiva a domeniului
terapiei prin joc. APT a fost creatia lui C. Schaefer si K. O’ Connor care au
avut viziunea unei societdti internationale dedicate raspandirii terapiei prin
joc. Asociatia publicd trimestrial o excelentd publicatie de noutati,
International Journal of Play Therapy si sponsorizeaza o conferinta anuala
ce are loc in luna octombrie 1n diferite regiuni din SUA.

Pregitire universitard. Un numér din ce in ce mai mare de
universitati oferd cursuri si experientd supervizatd in terapia prin joc, ca
raspuns la interesul ridicat pentru o astfel de pregatire din partea
specialistilor in domeniu si al pre-profesionistilor In pregétire. Conform
datelor APT, in 2011 cel putin 171 din universitati din SUA oferea pregétire
in terapia prin joc sunt forma unuia sau mai multor cursuri semestriale.

Terapia filiala. Aceasta abordare inovativa a fost dezvoltatd in anii
1960 de catre sotii B. si L. Guerney si a capatat o acceptare largd ca model
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pentru intdrirea relatiei parinte-copil, pentru ca acestia sd devind agenti
terapeutici 1n viata propriilor copiii, conducdnd acasd sesiuni speciale
sdptamanale de joc. O imagine mai complexa a terapiei filiale este obtinuta
prin urmétoarea definitie: terapia filiala este definibila ca o abordare unica,
folosita de specialisti cu pregatire in terapia prin joc pentru a-i initia pe
parinti in a fi agenti terapeutici cu proprii copii printr-un format de instruire
didactica, sesiuni demonstrative de joc, sesiuni de joc de laborator, cerute
acasa, §i supervizare intr-o atmosfera de sustinere. Parintii sunt invatati
principii si abilitati de baza ale terapiei prin joc centrate pe copil, incluzdnd
ascultarea reflectivda, recunoasterea si raspunsul la senzatiile copiilor,
stabilirea limitelor terapeutice, construirea stimei de sine a copiilor si
structurarea sesiunilor obligatorii saptamdnale de joc cu copiii folosind o
trusd speciald de jucarii alese. Parintii invatd cum sd creeze un mediu lipsit
de prejudecati, plin de intelegere si acceptare ce intareste relatia parinte —
copil, facilitand in acest mod cresterea personald si schimbarea atat pentru
copil, cat si pentru parinte.

Tendinte in terapia prin joc.

Terapia prin joc a adultilor. Un interes in crestere il constituie
folosirea terapiei prin joc cu adultii in cadru terapeutic. in aceste sesiuni de
joc, adultul devine absorbit in activitatea jocului, insusi, angajandu-se astfel
intr-un tip de constientizare imposibila doar prin simpla verbalizare. Prin joc,
adultul poartd o conversatie cu sine ce reprezintd o experientd extrem de
personala, fiind mobilizata implicarea directa.

Tehnici ale terapiei prin joc in terapia de familie. Terapeutii de
familie incep sd recunoasca valoarea includerii jucdriilor si materialelor
artistice in sesiunile- ori pentru a facilita implicarea si exprimarea copiilor si
parintilor. Pana la varsta de 9 — 10 ani, copiii nu poseda facilitatea verbala
necesard participarii efective la interviuri de familie. Fard includerea
mijloacelor de joc, multe sesiuni terapeutice de familie constau in principal
in interactiuni verbale intre adultii participanti, copiii fie indeplinind rolul
de spectator, fie umbland haotic prin camera, in prezent sau in gandurile lor.
Dandu-i copilului papusi care-i intruchipeazd pe membrii familiei si
cerandu-le sa arate ce se intdmpla acasa este mult mai eficient decat a — le
cere sa descrie sau sa confirme verbal cum se produce o anumita interactiune
in casd. Alteori, implicarea intregii familii intr-0 activitate de joc poate fi
extrem de facilitativd si chiar terapeuticd pentru toti cei implicati. Cand
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parintilor 1i se cere s participe impreund cu copiii in activitati de planificare
prin joc, ei invatd metode de rezolvare a problemelor ce le vor fi de folos in
interactiuni familiale viitoare.

Terapia de grup prin joc. Desi terapia de grup prin joc a fost
utilizata de-a lungul celei mai mari parti a istorii evolutive a terapiei prin joc,
aceasta a avut totusi o folosintd limitati. In cazul consilierii pentru
adolescentii si adulti, terapia de grup prin joc este, in esentd, un proces
psihologic si social 1n care copiii, in cursul natural al interactiunii reciproce
in camera de joaca, invatd nu numai despre ceilalti copii, ci si despre ei
insisi. In procesul interactiunii, copiii se ajuti unii pe altii si-si asume
responsabilitatea in relatiile interpersonale. Mai apoi ei sunt capabili sa
extinda aceste interactiuni, natural, si imediat cu semenii din afara cadrului
terapiei de grup prin joc.

Terapia prin joc prin spitale. Spitalizarea poate reprezenta o
experienta Infricosatoare si stresantd pentru copilul mic, el aflandu-se intr-un
mediu in care sunt executate tot felul de proceduri invazive. Acestea si
mediul necunoscut pot cauza anxietate si o senzatie de pierdere a controlului
la copiii. D. Golden considerd cd jucariile terapeutului sunt la fel de
importante precum bisturiul chirurgului in a-1 ajuta pe copil sa iasd din spital
mai sandtos decat atunci cand a sosit. Dacd nu au oportunitatea de a-si
exprima corespunzitor fricile si nelinistile si a le face fatd, copiii pot
dezvolta probleme emotionale, iar adaptarea lor sdnatoasa va fi afectata.

Terapia prin joc: definitii

Terapia prin joc centrata pe copil este un sistem terapeutic complet,
nu doar aplicarea catorva tehnici de construire a raportului, fiind bazata pe
o0 addnca si permanenta convingere in capacitatea si flexibilitatea copilului
de a fi autonom, in mod constructiv.

Terapia prin joc nu este ceva ce trebuie sa fac, ci mai degrabad ceva
din care trebuie sa fac parte. Terapia prin joc este o calatorie pe care o fac
impreund cu copilul.

Obiective in terapia prin joc. Cand vorbim despre obiective in
abordarea terapiei prin joc centrate pe copil, accentul se pune pe obiective
terapeutice definite in linii mari mai degraba decat scopuri prescriptive
individualizate pentru copil. Obiectivele generala ale terapiei prin joc
centrate pe copil sunt in concordantd cu straduinta interioara autonoma a
copilului catre realizarea potentialului. Intrucat terapia prin joc centrati pe
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copil se ocupd de persoana copilului mai degraba decat de problema

acestuia, accentul este pus pe facilitarea eforturilor copilului de a deveni mai

potrivit ca persoana pentru a face fatd problemelor curente si viitoare ce-i
poate afecta viata.

Astfel obiectivele terapeutice extinse ale terapiei prin joc centrate pe
copil 1l pot ajuta pe acesta:
sd dezvolte o reprezentare despre sine mai pozitivd,
sda-si asume o mai mare responsabilitate fata de sine;
sd devina mai autonom;
sd se accepte pe sine mai mult;
sd se bazeze pe sine mai mult;
sa se implice in luarea de decizii stabilite de el insusi:
sa experimenteze senzatia de control;
sd devina sensibil la procesul de a face fata, :
sd dezvolte o sursa internd de evaluare;

10 sd aiba mai multa incredere in sine.

Obiectivele relatiei terapeutice. Terapeutul prin joc centrat pe copil
nu incearcd sa stabileasca obiective de indeplinit pentru copil, ci este
preocupat de obiective legate de facilitarea  dezvoltarii unei relatii
terapeutice cu copilul. In centrul atentiei se afld copilul. Obiectivul
terapeutului este de a deveni atat de absorbit in relatia cu copilul, incdt tot
ceea ce face sa devina o reactie la aceasta relatie. Urmatoarele obiective
exprima acest scop:

1. Stabilirea unei atmosfere de siguranta pentru copil. Terapeutul prin
joc nu-1 poate face pe copil sa se simta in siguranta. Copilul descopera
asta 1n relatia ce se dezvoltd. Copilul nu se poate simti in sigurantd intr-
o relatie ce nu are nici un fel de limite. Senzatia de sigurantd este
insuflatd de consecventa terapeutului.

2. intelegerea si acceptarea lumii copilului. Acceptarea lumii copilului se
comunicad prin a fi autentic interesat de orice alege copilul sa facad in
camera de joacd. Acceptarea inseamna a fi rabdator cu ritmul explorarii
copilului. Intelegerea se indeplineste prin renuntarea la realitatea
adultului si privirea lucrurilor din punctul de vedere al copilului.

3. incurajarea exprimirii lumii emotionale a copilului. Desi importante,
materialele de joc sunt secundare fatd de exprimarea senzatiilor de catre
copil, pe care ele o faciliteaza. In terapia prin joc, evaluarea senzatiilor
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lipseste cu desavarsire. Tot ceea ce simte copilul este acceptat fara
judecata.

4. Stabilirea senzatiei de permisivitate. Nu e vorba de o relatie total
permisiva. Totusi, un aspect important al terapiei prin joc este ca cel
mic se simte liber sau percepe libertatea disponibild in acest cadru. A-i
permite copilului sa faca alegeri creeaza senzatia de permisivitate.

5. Facilitarea adoptarii deciziilor de catre copil. Acest lucru este
indeplinit In mare masura prin abtinerea de la a fi o sursd de raspunsuri
pentru copil. Oportunitatea de a alege cu ce jucdrii s se joace, cum sa se
joace, ce culoare sia foloseascd sau cum se va derula ceva genereaza
oportunitdti de adoptare a deciziei, care, in continuare, cultiva
responsabilitatea.

6. Oferirea oportunititii de a-si asuma responsabilitatea si de a
dezvolta sentimentul de control. A-ti controla mediul nu este
intotdeauna posibil Tn mod real. Variabila notabild este ca cel mic sa
simtd ca detine controlul. Copiii sunt responsabili pentru ceea ce fac
pentru ei insisi in camera de joaca. Cand terapeutul face pentru copiii
ceea ce ei pot face singuri, copiii sunt privati de oportunitatea de a
experimenta ce inseamnd responsabilitatea. A se simti 1n control
constituie o variabild importanta si i ajutd pe copiii sa-si dezvolte stima
de sine pozitiva.

Principii ale relatiilor cu copiii (dupa G. Landreth)

Nu sunt autocunoscator.

Prin urmare, nici macar nu voi incerca sa fiu.
Am nevoie sa fiu iubit.
Prin urmare, voi fi deschis catre a-i iubi pe copii.

Vreau sa-| acceptat mai mult pe copilul din mine.

Prin urmare, le voi permite copiilor, cu incantare si uimire, sa-mi
lumineze lumea.

Stiu atat de putine despre complexitatile copilariei.

Prin urmare, le voi permite copiilor sa ma invete.

Am invatat cel mai bine de la stradaniile mele personale si am fost influentat

cel mai mult de ele.

Prin urmare, ma voi alatura copiilor in stradaniile lor.

Uneori am nevoie de un refugiu.

Prin urmare, le voi oferi un refugiu copiilor.
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Imi place cand sunt pe deplin acceptat drept persoana care sunt.
Prin urmare, ma voi stradui sa simt si sa apreciez persoana copilului.
Fac greseli. Ele sunt o declaratie a ceea ce sunt: un om supus greseli.
Prin urmare, voi fi tolerant cu umanitatea copiilor.
Reactionez prin internalizare si exprimare emotionald la lumea realitatii
mele.
Prin urmare, voi renunta la modul in care percep realitatea si voi incerca
sd intru 1n lume asa cum este ea experimentata de catre copil.
Ma simt bine sa fiu o autoritate, sa ofer raspunsuri.
Prin urmare, va trebui s muncesc din greu pentru a-i proteja pe copii de
mine insumi!
Sunt mai pe deplin eu insumi atunci cand ma simt in siguranta.
Prin urmare, voi fi consecvent in interactiunile mele cu copiii.
Sunt singura persoana care imi poate trai in viata.
Prin urmare, nu voi incerca sa guvernez viata copilului.
Am Invatat cea mai mare parte din ceea ce stiu prin experimentare.
Prin urmare, le voi permite copiilor sd experimenteze.
Speranta pe care o simt si vointa de a trdi provin din interiorul meu.
Prin urmare, voi recunoaste si voi afirma vointa si individualitatea
copilului.
Nu pot face sa dispara durerile, fricile, frustrarile si dezamagirile copiilor.
Prin urmare, voi face experienta dificila mai usor de acceptat.
Simt frica atunci cand sunt vulnerabil.
Prin urmare voi atinge cu bunitate, blandete si afectiune lumea interioara
a copilului vulnerabil.

Principii pentru raportarea la copii. Procesul raportarii la copii
intr-un cadru de referintd centrat pe copil se bazeazd pe urmatoarele
principii, ce formeaza pentru terapeut structura unei atitudini experentiale de
proiectare de sine 1n ceea ce-i priveste. Principiile sunt urmétoarele:

1. Copiii nu sunt adulti in miniatura. Terapeutul nu relationeaza

cu ei si cand ar fi astfel.

2. Copiii sunt persoane. Ei sunt capabili sa simta suferinta

emotionald si bucurie profunde.

3. Copiii sunt unici si demni de respect. Terapeutul pretuieste

unicitatea fiecarui copil si 1i respecta persoana.
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4. Copiii sunt rezistenti. Ei poseda o capacitate uriasad de a depasi
obstacole si situatii problematice din viata lor.

5. Copiii au tendinta inerentd de crestere si maturizare. Ei
poseda o intelepciune interioara intuitiva.

6. Copiii sunt capabili de autonomie pozitiva. Ei sunt capabili sa
faca fata lumii lor in moduri creative.

7. Limbajul natural al copilului este jocul. Acesta este mijlocul
de exprimare de sine cu care ei se simt cel mai confortabil.

8. Copiii au dreptul de a ramaine ticuti. Terapeutul respectd
decizia copilului de a nu vorbi.

9. Copiii vor lua experienta terapeutici acolo unde au ei nevoie
sa se afle. Terapeutul nu incearca sa stabileasca unde sau cum ar
trebui copilul sa se joace.

10. Cresterea copilului nu poate fi grabita. Terapeutul recunoaste
aceasta si are rabdare cu procesul de dezvoltare in ritmul
copilului.

Terapeutul prin joc. Terapeutul prin joc este un adult unic in viata
copilului: el reactioneaza din propria sa umanitate la persoana copilului
controlandu-si orice dorintd de a indruma, examina sau invita si oferind in
schimb, reactii ce elibereaza impusul natural al copilului catre autonomie.

Acceptarea copilului, respectul pentru unicitatea lui si sensibilitatea
fata de ceea ce simte copilul sunt caracteristicile ce-1 identifica pe terapeutul
prin joc drept un tip unic de adult. Terapeutul il vede pe copil drept un
individ cu ganduri, emotii, convingeri, idei, dorinte, fantezii si opinii demne
de respect.

Cateva calitati fac din terapeutul prin joc eficient un tip diferit de
adult pentru copil, iar una dintre cele mai importante este arta de a fi pe
deplin prezent: a interactiona cu copilul observand, ascultand si rostind
declaratii de luare in seama. Terapeutul prin joc este un adult care observa cu
intentie, ascultd cu empatie si ia in seama incurajand nu doar jocul copilului,
ci si dorintele, nevoile, senzatiile acestuia. Terapeutul stie cd a fi prezent cu
copilul necesitd mai mult decét prezenta fizicd; a fi impreuna cu este cu
adevarat o forma de artd ce face experienta terapiei prin joc unica pentru
copil.

Trasaturi ale personalitatii.
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Obiectiv si flexibil. Terapeutul prin joc ce actioneaza eficient este
suficient de obiectiv in a-i permite copilului sa fie o persoana separatd si
suficient de flexibil in acceptarea si adaptarea la neasteptat, cu o atitudine de
disponibilitate, de receptivitate fatd de nou. Aceste dimensiuni se bazeazd pe
o0 rezistentd intransigentd la impunerea unui comportament de conformare
asupra copiilor. Terapeutul apreciazd sincer si autentic lumea copilului si
incearca sa o Inteleaga pe baza manifestarilor acestuia. O asemenea apreciere
se caracterizeaza printr-o intelegere sensibild, prin interes, grija si simpatie
pentru copil.

Nu judeca si nu evalueaza. Terapeutul nu are nevoie sa-i evalueze
sau sd-i judece pe copii ori ceea ce produc sau nu produc acestia. Lipsa
dorintei de a judeca sau de a evalua izvordste din intelegerea experientiala de
catre terapeut a faptului cd o experientd poate fi extrem de satisfacatoare
cand nu esti judecat sau evaluat. Terapeutul accepta alegerea copilului de a
se juca sau a nu se juca, de a vorbi sau nu a vorbi. Copilul nu trebuie sa se
schimbe sau sa se comporte intr-un anumit fel pentru a primi acceptarea
terapeutului. Acesta se straduieste sa-1 intdlneasca pe copil acolo unde se afla
cel mic in acel moment si se misca odata cu copilul.

Deschis in perceptia asupra lumii. Terapeutul este lipsit de
prejudecati, deschis la mine, nu ngust. Deschiderea si sensibilitatea fatd de
lumea copilului constituie premise fundamentale pentru terapeutii prin joc.
Copiii sunt conceputi si abordati in principal pe baza calitatilor proprii — cine
sunt —ei, si nu pe baza a ceea ce au fost descrisi ca ar fi. Nu exista nici o
nevoie de a distorsiona intelesul, intrucat terapeutul se afla relativ in afara
amenintarilor si nelinistilor, fiind, prin urmare, deschis Intdmpinarii copiilor
asa cum sunt sau cum vor deveni. Terapeutul este capabil sa se elibereze de
lumea realitdtii sale si sd experimenteze lumea realitatii copilului. Aceasta
dimensiune a lipsei de prejudecdti 1i permite sd primeascd deplin si cu
precizie semnificatiile comunicate de catre copil verbal, nonverbal si in jocul
lor.

Rabditor. Terapeutul prin joc este rabdator cu copilul in fiecare
moment, rdbddtor cu exprimarea copilului, rabdétor cu evolutia copilului si
asteapta cu interes si incantare ca acesta sa iasa la iveala in propriul sdu ritm.
O astfel de ribdare este ancorata in credintd de nezdruncinat a terapeutului
prin joc centrat pe copil In puterea cu directie interioard, constructiva,
indreptatd catre Inainte, creativa si autovindecatoare a copilului.
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Toleranta ridicata la ambiguitate. Terapeutii prin joc eficienti au o
toleranta ridicata la ambiguitate, ce le permite sa intre in lumea de experiente
a copilului ca asistenti, permitdndu-i acestuia sa initieze activitatea,
subiectul, directia si continutul cu Incurajari din partea terapeutului, care
centreaza permanent responsabilitatea asupra copilului. Terapeutul nu are
nevoie de fapte sau de raspunsuri in ceea ce-1 priveste pe copil si este chiar
multumit cu procesul de a nu cunoaste ce ar trebui sd insemne
comportamentul acestuia. El se simte confortabil trdind in lumea de
incertitudini a copilului.

indreptat citre viitor. Deoarece copilul se afla intotdeauna intr-un
proces de devenire, terapeutul prin joc este indreptat catre viitor in raportarea
la copil si 1i raspunde acestuia ca unei persoane capabile de a fi mai mult
decat este In acel moment.

Curaj. Terapeutul prin joc cu adevarat eficient actioneaza si
reactioneaza curajos, admitidnd faptul ca poate gresi, ca poate fi vulnerabil
uneori si ca alteori va avea perceptii inexacte. E nevoie de curaj pentru a-si
asuma riscuri si a actiona pe baza senzatiilor intuitive ca raspuns la
exprimdrile de sine creative ale copilului din fiecare moment. Curajul
personal intemeiat pe increderea interioard poate fi necesar atunci cand
copilul testeaza limitele relatiei, de exemplu amenintand sd arunce in
terapeut cu o piesa de lemn sau s-1 impuste cu un pistol cu proiective.

A fi real, afectiune si grija, acceptare si intelegere sensibila.
Autenticitatea este o atitudine fundamentala ce inseamna, pentru terapeut, un
mod de a fi mai degraba, decat unul de a face. Autenticitatea sau capacitatea
de a fi real implica faptul ca el poseda un grad Inalt de intelegere si acceptare
de sine si ca este congruent In ceea ce simte si in ceea ce exprima in cadrul
relatiei. Este important si necesar ca terapeutul sa aiba discerndmant si sa fie
congruent in relatia cu copilul. Grija afectuoasd si acceptarea se
caracterizeaza prin respectul pozitiv pentru copil ca persoand demnd de
pretuire. Terapeutul are un sentiment autentic si neconditionat de afectiune si
grija pentru copil. Grija si acceptarea neconditionate pot fi intelese cel mai
bine in termeni de mdsurd, experimentatd in relatia cu copilul, din
increderea, iubirea si aprecierea profunda si statornica a terapeutului pentru
viata copilului. Copilul este respectat si pretuit la fel de mult cand este
sfidator, cu toane, furios sau rezistent precum atunci cand este cooperant,
fericit sau implicat in mod placut aldturi de terapeut. Grija afectuoasd si
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acceptarea 1i oferd copilului libertatea si permisiunea de a fi el insusi pe
deplin in coeziunea ce se dezvoltd 1n cadrul relatiei din camera de joaca.
Terapeutul nu doreste ca cel mic sa fie diferit in vreun fel. Mesajul atitudinal
proiectat permanent este ,,Te accept asa cum esti”, nu ,,Te accept daca ...”.
Intelegerea sensibild a copiilor apare in masura in care terapeutul este
capabil sd lase la o parte propriile experiente si asteptdri si sa aprecieze
persoana copilului, activitdtile experientele, emotiile si gandurile sale.
Incercarea de a-i intelege delicat pe copii, din punctul lor de vedere, poate
reprezenta unul dintre cei mai dificili si, in acelasi timp, mai critici factori ai
relatiei terapeutice: pe masura ce se simt intelesi de catre terapeut, copiii sunt
incurajati sd Tmpartaseascd mai mult din ei insisi. Simtindu-se intelesi, ei se
simt si suficient de protejati pentru a se aventura mai departe in relatie, iar
perceptia asupra lumii lor se schimba. Dimensiunile a fi real, afectiune si
grija, acceptare si intelegere sensibild pot fi descrise si mai bine ca fiind
iubire si compasiune. H. Keller mentiona ca o persoand iubitoare si plind de
compasiune poate facilita procesul ce schimba viata.
Siguranta de sine. Terapeutul prin joc eficient manifestd siguranta
de sine si recunoaste si accepta astfel limitarile personale fara nici un simt al
amenintarii la adresa senzatiei sale de adecvare. Nimic din ceea ce copilul 1i
poate spune terapeutului nu-1 va ameninta pe acesta.
Simtul umorului. Copiii se distreaza. Ei se bucurd sa se joace si sa
descopere. Rad din toata inima cand ceva li se pare amuzant. Terapeutul prin
joc trebuie sd aiba simtul umorului si sa fie capabil sa aprecieze umorul in
ceea ce priveste copilul experimenteaza ca fiind amuzant. Totusi, niciodata
nu este potrivit ca terapeutul sa rada de copil.
Reguli de aur pentru terapeut:

Ceea ce este n legdturd cu copiii poate fi invatat numai de copii.

Céand te concentrezi pe problema il pierzi din vedere pe copil.

Faptele unui copil nu spun prea multe despre persoana sa.

Nu este posibil sa stabilesti o relatie cu o problema.

Ceea ce simte terapeutul fatd de copil este mai important decat ceea ce

cunoaste despre acesta.

Copilul nu se va schimba pana cand nu este liber sa nu se schimbe.

7. Nu poti accepta slibiciunea altei persoane pana nu esti capabil sd o
accepti pe a ta.

8. Jucariile si materialele trebuie selectate si nu colectate.

arwdE

o
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9. Fii sensibil la modul in care copilul isi vede lumea.

10. Asculta-1 pe copil si cu ochii, nu numai cu urechile.

11. Degetele de la picioare ale terapeutului trebuie sa urmeze traiectoria
nasului.

12. Nu raspunde la intrebari care nu au fost adresate.

13. Raspunsurile trebuie si fie scurte, 10 cuvinte sau mai putin.

14. Daca ai suficiente informatii pe care sa-ti fundamentezi o intrebare, ai
suficiente informatii pe baza carora sa faci o afirmatie.

15. Cand faci ceva pentru copil ceea ce el poate face singur, il inveti ca este
slab.

16. Ofera responsabilitate proportional cu abilitatea copilului de a reactiona
responsabil.

17. Nu e nevoie de limite pana cand e nevoie de ele.

18. Nu pune intrebari cand stii deja raspunsuri. Fa afirmatii.

Camera de joaca si materialele.

Amplasarea camerei de joacd. Deoarece copii sunt zgomotosi
uneori, camera de joacd trebuie amplasata intr-o zond a agentiei, scolii sau
succesiunii de birouri care 1i va distrage sau deranja in cea mai mica masura
pe alti clienti sau membri ai personalului.

Marimea camerei de joaca. O camera cu laturi de 4 — 4,5 metri
pare a satisface In cea mai mare masura scopurile terapiei prin joc. O camera
de asa dimensiuni ofera spatiu amplu si pentru terapia de grup prin joc.
Trebuie sa fie disponibil suficient spatiu pentru copii astfel incat acestia sa
aiba la dispozitie propriul lor spatiu de activitate daca doresc, fard a se lovi
unii de ceilalti permanent sau a deranja jocul unul altuia.

Caracteristicile camerei de joacd. Camera trebuie sa ofere
intimitate vizuald fard geamuri pe peretii interiori si pe usd. Este bine si se
evite folosirea covoarelor de orice fel. Sunt dificil de curatat, aproape
imposibil de scuturat nisipul de pe ele, iar culorile varsate produc mizerie.
Peretii camerei de joacd trebuie zugraviti cu vopsea lavabild; e foarte
important sa poatd fi curdtati cu usurintd. A se evita culorile prea vii,
intunecate sau sumbre: este de preferat o culoare aproape albi, aceasta
contribuind la atmosfera vesela si stralucitoare. O chiuvetd cu apa rece
curentd este recomandatd. Apa fierbinte este potential periculoasa si inutila.
O tabla cu o tavitd in partea de jos poate fi montata la jumétate de metru de
podea, pentru a se potrivi cel mai bine indltimilor diferite ale copiilor. Vor fi
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disponibile un buret si creta coloratd. Pe perete ar fi binevenita o oglinda,
copiii folosesc oglinda pentru a-si verifica expresiile faciale si pentru a se
studia.

Camera de joaca tipicd va avea nevoie probabil de rafturi pe doi
pereti, pentru a oferi suficient spatiu de etalare a jucdriilor i materialelor
fara a le aglomera sau ingramadi unele peste altele.

In camera de joaci e nevoie de mobila pentru copii robusta, din lemn
sau cu suprafatd durd. O masa cu trei scaune, dintre care unul de marime
adultului, sunt de asemenea necesare. Se recomanda si dotarea cu un dulap
pentru depozitare cu un blat pentru pictat, joc cu plastilina, pictura cu
degetul.

Motive pentru alegerea juciriilor si materialelor. Unul din
principiile generale pentru alegerea jucariilor este ca jucariile trebuie sa fie
durabile si sa comunice un mesaj de genul ,,Fii tu insuti in joc”, in loc de ,,Fii
atent”. Este nevoie de jucarii si materiale care sa le ofere copiilor o varietate
de alegeri in moduri de exprimare. Nu e nevoie ca jucariile sa fie complexe.
Jucdriile corespunzatoare varstei, simple, nonmecanice si usor manevrabile
preintampina frustrarea. Nici o jucarie nu trebuie sd-1 determine pe copil sa-i
ceara ajutorul terapeutului pentru a 0 manevra.

Alegerea jucdriilor si a materialelor de joacd constituie un proces
bine chibzuit, bazat pe un rationament intemeiat si ludnd intotdeauna in
considerare ratiunea fundamentald a folosirii terapiei prin joc cu copii. Prin
urmare, sunt alese jucdrii si materiale care sa faciliteze exprimarea copiilor,
oferindu-le o gama larga de activitati de joc. Sunt alese jucarii si materiale
care:
faciliteaza o gama larga de exprimari creative;
faciliteazd o gama larga de exprimari emotionale;
angreneaza interesele copiilor;
faciliteaza jocul expresiv si explorator;
permit explorarea si exprimarea fara verbalizare;
permit succesul fara o structura prescrisa;
permit jocul fara semnificatie;

e au o constructie robusta pentru folosirea activa.

Jucdriile si materialele sunt folosite de copil in actul comunicarii
lumii sale personale. Prin urmare, trebuie alese unele care sa faciliteaza cele
sapte elemente esentiale ale terapiei prin joc:
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- stabilirea unei relatii pozitive cu copilul;

- exprimarea unei game largi de senzatii;

- explorarea experientelor din viata reald;

- testarea iIn realitate a limitelor;

- dezvoltarea unei imagini de sine pozitive;

- dezvoltarea intelegerii de sine si

- oportunitatea de dezvoltare a autocontrolului.

Categorii de jucarii. Jucariile si materialele potrivite pentru terapia

prin joc pot fi grupate in trei categorii:

1.

Jucarii din viata reald. O familie de papusi, o casutd pentru papusi,
marionete si figuri nedefinite pot reprezenta membri ai familiei din viata
copilului, asigurand astfel exprimarea directd a senzatiilor. Furia, frica,
rivalitatea Intre frati, crizele si conflictele familiale pot fi exprimate
direct pe masura ce copilul joaca scenete folosind figuri ale familiei de
papusi. O masind, un camion, o barcd sau o casd de marcat sunt
indeosebi importante pentru copilul incapatinat, nelinistit, precaut sau
retras intrucat acesta le poate folosi in moduri neutre fara a releva vreo
senzatie. Cand sunt pregatiti, copiii vor alege mijlocul de joc ce i ajuta
sa-si exprime senzatiile mai deplin si mai deschis.

Jucdrii ce permit externalizarea agresivitdfii. In terapia prin joc copiii
au deseori emotii intense reprimate, pentru care nu detin etichete verbale
cu care sa le descrie sau prin care sd le exprime. Jucdriile si materialele
precum papusa Bobo, soldatei, marionete de tip aligator, arme (care nu
aratd absolut realist) si cutite de cauciuc pot fi folosite de catre copii
pentru a-si exprima furia, ostilitatea si frustrarea, Jucérii recomandate
pentru terapia prin joc in contextul in care copilul doreste sa distruga
ceva binevenite sunt cartoanele de oua sau betele de inghetata. Copiii
agresivi par a experimenta cu satisfactie permisiunea de a-si elibera
senzatiile agresive in mediul plin de acceptare din camera de joaca, fiind
capabili sd treacd mai departe catre emotii pozitive autointdritoare.
Jucidriile ce reprezintd animalele sdlbatice sunt necesare in camera de
joaca deoarece unora dintre copii li se pare dificild in etape timpurii ale
terapiei exprimarea senzatiilor agresive chiar si Tmpotriva péapusilor
reprezentand figuri umane.

Jucarii pentru exprimarea creativa §i eliberare emotionald. Nisipul si
apa sunt, probabil cele mai folosite mijloace nestructurate de joc pentru

31



copii. Insd ele sunt si materialele cele mai rar intilnite in inciperile
amenajate pentru terapie prin joc., chiar daca apa constituie unul dintre
cele mai eficiente medii terapeutice dintre toate dotdrile camerei de
joaca. Nisipului si apei le lipsesc structura si pot fi orice doreste copilul
sd fie. Nu existd un mod corect sau gresit de a te juca cu apa sau cu
nisipul. Prin urmare, copilul are succesul asigurat. Acest lucru este util
pentru copii precauti, timizi sau retrasi.

Jucirii si materiale recomandate pentru camera de joaci. Aici
vom enumera urmatoarele: acuarele, animale de plus (doud sau trei), aparat
foto de jucarie, autobuz de scoala, banda adeziva transparentd, lipici
nontoxic, bani si casa de marcat de jucarie, bete de inghetatd, biberon
(plastic), blat de lucru si ciocan, burete, prosop, camion, masinutd, avion,
tractor, barcd, ambulanta, cartoane de oud, casutd pentru papusi, catuse,
cdrpe sau prosoape vechi, ceas de jucarie, creioane, hdrtie, cretda coloratd,
culori, sevalet, hdrtie de ziar, pensule, cuptor (din lemn), cutie de nisip,
lopatica, palnie, sita, galetusa, cutii de cereale, cutii goale de conserve, cufit
din cauciuc, dinozauri rechinii, familie de papusi flexibile, familii de
animale domestice si salbatice, farfurii (de plastic sau aluminiu), foarfece
tocite, franghie, frigider (din lemn), haine de bebelus (pentru papusi), haine
pentru costumat, hdrtie glasata (mai multe culori), jucarii de constructie,
lanterna, marionete de mana (medic, asistentd, politist, mama, tata, sord,
frate, copil, crocodil, lup), markere nepermanente nontoxice, masti, masca
medicala (o masca alba impotriva prafului e suficientd), matura si faras,
mingi (mari si mici), mobild pentru papusi (lemn rezistent), oale, tigdi,
tacamuri, pat pentru papusi, haine, paturd, pdianjen §i alte insecte, palarii:
de pompieri de politist, diademad, coroand, papusa Bobo, papusa Barbie,
piese de constructie din lemn (diferite marimi si forme), pistol cu proiectile,
pistol de jucarie care face zgomot, plasturi, poseta si bijuterii, sapun, perie,
pieptene, soldatei si echipament militar de jucarie, suzetd, sarpe si crocodil
de cauciuc, servetele, tabla de scris, cretd, talgere, teatru de papusi,
telefoane (doud), tobd, trusa medicald, urcior, xilofon (Jucariile si
materialele de mai sun sunt cele utilizate in camere de joaca ale Centrului
pentru Terapie prin Joc de la University of North Texas).

inceputul relatiei. intrucat probabil, nu copilul a fost acela care a
cerut sa vina la terapia prin joc, presupunerea implicitd cd adultii importanti
din viata sa considera ca el trebuie sa se schimbe. Asadar copilul vine la
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prima sesiune de terapie cu impresia ca si terapeutul vrea sa-1 schimbe. Prin
urmare, privind din cadrul de referintd al copilului, putem intelege cum, la
inceput copilul poate opune rezistentd, poate fi furios sau retras, simtind
nevoia sa se protejeze sau sa se apere.

Procesul stabilirii contactului emotional cu un copil Incepe atunci
cand terapeutul pentru prima oard vede copilul. Construirea unei relatii
incepe cu ceea ce copilul vede si percepe in terapeut si depinde de
receptivitatea terapeutului la ceea ce experimenteaza copilul in acel moment.
Stabilirea contactului cu copilul Tnseamna a reactiona cu blandete, bunatate
si sensibilitate la comunicarea de sine a copilului. Prin procesul acceptarii
atitudinilor, senzatiilor si gandurilor copilului, terapeutul intrd in lumea
acestuia. De 1ndatd ce contactul s-a realizat In acest mod, o relatie de
incredere poate sa inceapa sa se dezvolte.

Dezvoltarea relatiei in camera de joacia. Organizarea in terapia
prin joc pe copil este minima si se afld in concordanta cu filosofia generala si
obiectivele abordarii: facilitarea libertatii, sigurantei si autocontrolului.

Introducerea in camera de joacd. Organizarea minima a relatiei
incepe cu introducerea copilului in experienta din camera de joaca la intrarea
in Incapere Tmpreund cu terapeutul. Terapeutul proiecteaza o imagine calda
si prietenoasa prin tonul vocii si expresia faciala. Nu e momentul de a fi
excesiv de serios sau rigid. Este binevenit ca terapeutul sd zambeasca.
Expresia faciala a terapeutului este animata si transmite ceea ce cuvintele nu
pot face.

Comunicarea verbala este mentinutd la minimum 1n acest punct. Nu
e momentul sa incerci sd-1 convingi pe copil ce minunat sa veniti. Valoarea
experientei terapeutice nu-i poate fi explicata verbal unui copil care a triit cu
frica de critica, respingere sau condamnare de-a lungul vietii sale.

Cuvintele sunt alese cu atentie, pentru a-i comunica celui mic
libertatea, autonomia si parametrii relatiei. Terapeutul poate spune ceva de
genul ,, (Prenumele copilului) aceasta este camera noastrd de joacd si este
un loc unde poti sa te joci cu jucariile in multe feluri”. De fapt, aceasta
afirmatie pare un pic indrumaitoare si organizatoare, intrucat sugestia
aparenta este ca cel mic se va juca; 1nsa el este la fel de liber sa aleaga sa nu
se joace. Totusi, a-i spune unui copil ca e liber si sd nu se joace este ceva
dificil de inteles si ar necesita o explicatie lungd. Afirmatia este eliberatoare
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si 11 permite copilului si fie autonom prin aceea ca 1i transmite
responsabilitatea directiei pe care vrea s-0 urmeze.

A permite copilului si conducd. Dupa introducerea in camera de
joaca, terapeutul se ageaza, comunicand-si astfel si mai mult disponibilitatea
de a-1 lasa pe copil sd conduca. Scaunul terapeutului este singurul loc neutru
din incapere; terapeutul std acolo pana cand copilul ii invitd sa intre in
spatiul fizic sau in jocul sau. Inceperea fiecarei sesiuni stand in acelasi loc i
transmite copilului senzatia de predictibilitate, ajutdndu-1 sa se simtd in
sigurantd. Predictibilitatea contribuie la sentimentul de siguranta, ambele
constituind dimensiuni terapeutice. Statul jos comunicd si pasarea
responsabilitatii catre copil. Rdméanerea 1n picioare inseamna cé terapeutul
se afla deasupra capului, transmitdndu-i mesajul ci el se afla la conducere
sau cd este pe punctul de a face ceva, astfel ca cel mic sia vadd ce se
intampla. De asemenea cand std in picioare, terapeutul are tendinta de a-I
urma pe copil prin toata camera, ceea ce-l va face ca cel mic sa fie excesiv
de constient de sine, avand privirea terapeutului atintita asupra lui.

Cdnd 1i permite copilului sa conduca in relatia dintre ei, terapeutul
prin joc pune in practicd atdt convingerea de bazd a capacitatii umane
inndscute a copilului de a face eforturi sa se dezvolte, cdt si maturitate si o
atitudine de credinta profunda si statornica in abilitatea copilului de a fi
autonom in mod constructiv. Aceastd filozofie, precum si atitudinile si
convingerile asociate il fac pe terapeut sa aiba incredere in cel mic ca va
duce experienta din terapia prin joc acolo unde el are nevoie. Terapeutul ii
permite  copilului sd conducd in toate zonele relatiei lor.

In structura limitei de timp si a unui numir minim de limite din
camera de joacd, copilul experimenteaza libertatea de a alege sa se joace sau
nu, sd vorbeasca (sau nu) si despre ce sa vorbeascd, sd stea jos sau in
picioare, in liniste, In mijlocul camerei, sa-1 includa sau sa-1 excluda pe
terapeut din jocul sau, sd se ascunda (sau nu) de terapeut, sa stea pe podea
sau sa alerge prin camerd, sa se joace mai incet sau mai repede, sa-l accepte
sau sa-l respinga pe terapeut, sa-1 ascute pe acesta sau nu, sa fie zgomotos
sau tacut.

A permite copilului s& conducd in relatie comunicd respectul
terapeutului pentru acesta.

Ascultarea expresiilor non-verbale. Cei mai multi specialisti in
sanatatea mintald sunt mai dependenti decat isi dau seama de manifestarile
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verbale ale clientului. Terapeutul prin joc ascultd cu atentie ceea ce nu este
exprimat verbal de catre copil, ce a experimentat copilul, ce simte, ce
doreste, gandeste si se intreaba acesta, nefiind capabil sia exprime verbal.
Copilul comunica in permanentd ceva despre persoana care este el, dar nu
neaparat in cuvinte. Cea mai mare parte din ceea ce terapeutul prin joc are
nevoie sa auda de la copil nu poate fi auzit cu urechile. Nu este posibil sa
auzi (cu urechile) spaima de pe fata copilului. Spaima poate fi ,auzitd”
numai cu ochii. Nu poti auzi (cu urechile) o lacrimd prelinsd pe obrazul
copilului. Ea poate fi ,,auzita” numai cu ochii. Cele mai importante mesaje in
relatia terapeutica pot fi ,,auzite” numai cu ochii.

Respectarea spatiului copilului. Copilului i se permite sa se separe
de terapeut si sa mentind distanta fizica pe care o simte confortabild. Copilul
il va aborda pe terapeut cand se simte confortabil sa faca asta sau cand are
nevoie. Terapeutul este foarte centrat pe copil atunci cand aceastd
dimensiune a relatiei este respectata.

Urmaérirea fizica a copilului. Copilul poate fi urmat prin camera
fara a face acest lucru fizic — desi o astfel de conduita este potrivitd uneori,
in sesiuni ulterioare, cand terapeutului i se cere aceasta de catre copil.
Terapeutul poate fi destul de activ fara a-si parasi scaunul, ci schimbandu-si
postura corpului citre inainte, venind spre marginea scaunului pe masura ce
copilul se indeparteazd sau inclinandu-se in fatd, cu bratele cuprinzand
genunchii, pentru a fi mai aproape de activitatea copilului, care se afla la 1,5
m de scaunul sdu. Aceasta postura ii aduce capul mai jos, la un nivel mai
coborat, si pare a-l1 proiecta in jocul copilului, transmitidnd interes si
implicare. Implicarea sustinutd este transmisa si cand terapeutul isi misca
intregul corp rotindu-Se dintr-o parte a scaunului in cealalta pe masura ce
copilul se misca prin camera. Copilul trebuie sa fie precum un magnet,
atragand Intreaga persoand a terapeutului, inclusiv aspectul fizic.

Terapeutul il poate urma pe copil prin intreaga camera gandindu-se
la acesta si fiind total absorbit 1n activitatea lui, Incercand sd simtd ardoarea
copilului, percepandu-i implicarea, minunandu-se de creativitatea lui,
nedumerit de posibila semnificatie a jocului sau, sesizdnd atmosfera
momentului si comunicand aceastd senzatie de ,,a fi impreund cu” prin
expresia facila, tonul vocii si atitudinea generala.

Dupa ce terapeutul si copilul au inceput sa se cunoasca si sd aiba
incredere unul in celélalt, terapeutul se va simti suficient de confortabil sa-si
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miste scaunul intr-un loc din camerd pentru a interactiona cu copilul.
Deoarece aceastd procedurd vine 1n sprijinul nevoilor sale, nu al nevoilor
copilului este util ca terapeutul sa-1 informeze pe copil despre ceea ce se va
intdmpla pentru ca acesta sa nu fi surprins sau pentru ca activitatea sa sa nu
fie deranjata, eventual spunand: ,, (Prenumele copilului) imi voi muta
scaunul (pe masura ce terapeutul incepe sa-I miste) chiar acolo, langa cutia
cu nisip; deci voi fi mai aproape de locul unde te joci”.

Reflectarea comportamentului de joc nonverbal: urmarirea.
Terapeutul reactioneaza la actiunile si la expresiile nonverbale de joc ale
copilului emitand raspunsuri de urmaérire atentd ce descriu prin cuvinte ceea
ce aude cu ochii. Raspunsurile de urmarire atentd pun in cuvinte ceea ce
terapeutul vede si observa ce face copilul.

Reflectarea continutului. Reflectarea continutului verbal in terapia
prin joc este similard reflectdrii continutului in terapia prin discutii cu
adolescentii si adultii. Terapeutul prin joc rezuma sau parafrazeaza si reflecta
interactiunea verbala a copilului 1n timpul sesiunii de joc. Copilul stie astfel
ca a fost auzit. Reflectarea continutului exprimarii verbale a copilului 1l ajuta
pe terapeut sa se cufunde in lumea copilului. Urmatoarea interactiune dintr-0
sesiune de terapie prin joc demonstreaza reflectarea continutului:

Copilul (ia o cutie cu o plastilind): Ce se face cu asta?

Terapeutul: Aici tu decizi.

Copilul: Hei, e o bomba! (Arunca acea cutie cu plastilina peste o
masinutd in cutia cu nisip). Bum! Ai vazut masina aia?

Terapeutul: Ai aruncat masina in aer!

Copilul: Da. (Apuca lopadtica de la nisiparnita, sapa repede o
groapa si baga masinuta in ea). Am facut o groapa imensa si am acoperit
masina.

Terapeutul? Da, e o groapd mare. Masina nu se mai poate vedea.

Copilul: Oamenii nu sunt ranifi. Se ascund in masind, iar individul
care a aruncat bomba nu stie.

Terapeutul: Oamenii sunt in sigurantd, iar individul nu stie.

In aceasta interactiune, raspunsurile reflective ale terapeutului sunt
scurte, succinte, interactive cu actiunile copilului si cu descrierile sale
verbale, reflectd continutul, comunici acceptarea si intelegerea terapeutului
si 11 permit copilului sd continue sd conducd pe masurd ce povestea sa se
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desfasoara. Este evident ca, astfel copilul se simte inteles si liber sa-si
continue explorarea.

Reflectarea senzatiilor. Unii terapeuti Incearcad sa grabeasca
construirea raportului asigurandu-l pe copil, in mod inutil, cd totul este in
reguld; Tn acest proces, ei intrd cu bocancii in senzatiile copilului. Urmatorul
exemplu ilustreaza reflectarea senzatiilor:

Copilul, 7 ani std pe scaun suspindnd. ,,N-ai nimic bun aici. Nu mai
vreau sa raman”’.

Terapeutul: Nu-fi place ce se afla in camera de joaca si vrei sd
pleci.

Terapeutul intelegator recunoaste fiecare senzatie ca fiind valabila si,
astfel le accepta pe toate. Nu face nici o incercare de a-1 convinge pe copil ca
nu existd vreun motiv intemeiat pentru a simti ceea ce simte. Unii terapeuti,
ignorandu-si propriile nevoi, resping senzatiile copilului in procesul de a
incerca, in mod inutil sd-i de asigurari copilului sau sa-1 faca sa se simta
,,mai bine”.

Tehnici de a le adresa intrebari copiilor. O practicd uzuala a
copiilor este sd adreseze terapeutului o multime de intrebari, ceea ce poate
reprezenta modul lor de a lua contact cu acesta si de a incepe s construiasca
relatia. Totusi, terapeutului 1i va fi util sa ia in considerare faptul ca cei mici
cunosc deja raspunsurile la multe dintre intrebarile pe care le adreseaza.
Examinata din aceasta perspectiva, ideea de a raspunde la intrebarile copiilor
devine o chestiune de a incerca sa intelegi motivatia din spatele intrebarilor
in loc de a incerca de a oferi un raspuns Oferirea raspunsurilor la intrebari
poate inhiba folosirea de catre copii a obiectelor, legandu-l de lumea
realitatii terapeutului.

Cdnd un baietel de 5 ani, ridica in aer cdtugele si intreaba: Ce sunt
acestea?, ar fi binevenit ca terapeutul sa-i raspunda: ,, Pot fi orice doresti
tu”. Astfel se faciliteaza iesirea la iveala a creativitatii si imaginatiei
baiatului.

Pregitirea pentru incheierea fiecirei sesiuni. Copiii devin deseori
intens implicati, fizic si emotional, in experientele lor din camera de joaca si
nu sunt constienti de trecerea timpului. Terapeutul prin joc il va ajuta delicat
pe copil si anticipeze fiecaruia sesiuni de terapie oferindu-i o avertizare de 5
minute, pentru ca anuntul de incheiere a timpului sa nu-| ia prin surprindere.
Terapeutul: ,, (Prenumele copilului), mai avem 5 minute in camera de joacd,
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apoi e timpul sa mergi in camera de asteptare, unde se afld mama ta’.
Timpul intotdeauna este specificat in mod clar. Aceasti avertizare de 5
minute i oferd copilului ocazia de a-si a si asuma controlul si de a se pregati
sd plece din ceea ce deseori constituie o experientd profund satisfacatoare
sau distractiva. Uneori cand copilul se implica intens, e posibil sa fie nevoit
si de o avertizare suplimentard la 1 minut. Oferirea avertizarii de 5 minute
denota respect pentru copil.

Stabilirea limitelor terapeutice. Stabilirea limitelor terapeutice este
unul dintre cele mai importante aspecte ale terapiei prin joc si pare a fi zona
cea mai problematicd pentru terapeuti. Limitele ofera structura pentru
dezvoltarea relatiei terapeutice si ajuta la crearea experientei precum o relatie
din viata reald. Fara limite relatia ar avea o valoare redusa.

Permisivitatea in abordarea terapiei prin joc centrate pe copil nu
inseamna acceptarea tuturor comportamentelor. Terapia este o experientd de
invatare, iar limitele le oferd copiilor oportunitatea de a invita autocontrolul,
posibilitatea de a alege, experimentarea senzatiei de a face alegeri si cum se
simte responsabilitatea. Prin urmare, cand trebuie impuse limite si nu se
intampld aceasta, copiii sunt privati de oportunitatea de a invata ceva
important despre ei insisi. In stabilirea limitelor terapeutice, copiilor li se
oferd oportunitatea de a alege. Prin urmare, ei experimenteazd o lectie de
viata despre responsabilitate pentru ei Insisi si propria stare de bine.

Limitele din camera de joaca trebuie si fie minime si executorii.
Copiii nu pot invata despre ei insisi si nu se pot exprima corespunzator
pentru ei insisi In fata unei multitudini de limite. Limitele ce nu pot fi
aplicate dauneazd grav relatiei terapeutice intrucat interfereazd cu
dezvoltarea increderii.

Limitele trebuie exprimate intr-un mod calm, rabdator, direct si
ferm. Limitele rostite in graba sau afirmate rapid marturisesc nelinistea
terapeutului si lipsa de incredere in copil.

In stabilirea limitelor terapeutice, concentrarea si accentul sunt
intotdeauna pe copil, pentru a transmite limpede unde anume se afla
responsabilitatea.

Justificarea limitelor terapeutice este continutd in urmatoarele sapte
principii:

1. Limitele le ofera copiilor protectie si siguranta fizica si emotionala
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2. Limitele proiecteaza starea de bine fizica a terapeutului si faciliteazd
acceptarea copilului
3. Limitele faciliteaza dezvoltarea adoptarii deciziilor, autocontrolului si
responsabilitdti de sine ale copiilor
4. Limitele ancoreaza sesiunea in realitate §i scot in evidentda aici-ul §i
acum-ul
Limitele promoveazda consecventa in mediul camerei de joacd
Limitele conserva relatia profesionala, etica si acceptabila social
Limitele protejeaza materialele si camera de joaca
Limite situationale:
Scoaterea jucariilor sau a materialelor din camera de joaca
Parasirea camerei de joaca
Limite de timp
Limitarea zgomotului
Articolele personale nu sunt pentru joc
Limitarea apei in cutia cu nisip
incheiere procesului terapeutic. ,,Inchelerea este un termen ce
suna dur si pare atdt de decisiv, incat nu transmite deloc ceea ce vreau sa
comunic despre Incetarea contactelor regulate cu copiii. Copilul si terapeutul
au impartit — uneori provizoriu, uneori dureros, uneori nerabdatori si uneori
in moduri dificile — dezvoltarea si construirea unei relatii pline de
semnificatie si afectiune sensibild. Au avut loc momente delicate, dar si
momente pline de entuziasm si bucurie incredibild, perioade de furie si
frustrare, momente de mari descoperiri, intervale de tacere impreuna, cand
cuvintele sau sunetele nu erau necesare, si un timp de Intelegere si acceptare
impartasite. O astfel de relatie nu se incheie niciodatd; ea continua
permanent, ca parte de aceste persoane care au impartasit-0. Asemenea
experiente semnificative traiesc in persoanele care 1-au experimentat si nu se
incheie doar pentru ca ele hotarasc sa nu se mai intalneasca in mod regulat.
Puncte de referire pentru stabilirea incheierii. Terapeutul prin joc
va fi atent la urmatoarele domenii ale schimbadrii autoinitiate de copiii ca
baza pentru posibila intrerupere a terapiei:
1. Copilul este mai putin dependent
2. Copilul este mai putin confuz
3. Copilul isi exprimad nevoile deschis
4. Copilul este capabil sd se concentreze asupra propriei persoane

No o
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5. Copilul accepta responsabilitatea pentru propriile actiuni si senzatii

6. Copilul isi limiteazd adecvat propriul comportament

7. Copilul este mai concentrat pe interior

8. Copilul este mai flexibil

9. Copilul este mai tolerant fatd de evenimentele neasteptate.

10. Copilul initiaza activitati cu siguranta

11. Copilul este cooperant, nu conformist

12. Copilul isi exprimd furia in mod corespunzdtor

13. Copilul a trecut de la o stare emotionald negativa / tristd la una fericita
/ multumita.

14. Copilul se accepta mai mult pe sine insusi

15. Copilul este capabil sa exprime prin joc parti din viata lui; jocul sau are
directie.

Proceduri pentru incheierea relatiei. in concordanti cu filosofia
centratd pe copil, cel mic trebuie inclus in planificarea necesard incheierii
acestei importante relatii. Uneori, copilul poate fi inclus in decizia privitoare
la incheierea relatiei si a datei ultimei sesiuni prin intrebarea terapeutului
,»De cate ori simti cd mai ai nevoie sa vii in camera de joaca?”.

Intreruperea relatiei trebuie sa prezinte un proces lin, nu abrupt, si
trebuie dus la indeplinire cu sensibilitate sporita fata de senzatiile copilului.
Daca incheierea experientei terapiei prin joc nu este tratatd corespunzator,
copiii se simt respinsi, pedepsiti sau privati de ceva pretios. De fapt, nu poate
fi oferitd nici o garantie ca cel mic nu va experimenta vreuna dintre aceste
senzatii, indiferent cat de bine e tratat finalul. Este de inteles ca cei mici simt
anxietatea de separare si de pierdere a acestei relatii si a acestei persoane
importante acum 1n viata lor.

Copiii au nevoie de timp in camera de joaca pentru a manifesta
sfarsitul acestei relatii semnificative, asa cum au manifestat si alte parti
importante din viata lor. In timpul procesului de pregatire pentru incheiere,
unii copii pot regresa temporar intr-o parte a sesiunii, manifestdnd
comportamente observate in sesiuni anterioare. Cu unii copii, terapeutul va
lua in considerare o diminuare a procesului incheierii mutand programarile
de la una pe saptdmand spre una doud la doud saptdmani pentru ultimele
doud sesiuni. O altd solutie constd in programarea unei sesiuni ultime de
recapitulare la o luna dupa ultimul contact siptamanal regulat. indata ce s-a
pus 1n miscare procesul incheierii relatiei, copiilor trebuie sa li se aminteasca
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la Inceputul si sfarsitul ultimelor 2 — 3 intdlniri de cate sesiuni vor mai
beneficia in camera de joaca.

Terapia prin joc intensiva. Cand un copil a trecut printr-o criza sau
trauma, terapeutul prin joc trebuie sd ia in considerare terapia prin joc
intensiva, 1n care copilul este programat la sesiuni de doua sau trei ori pe
siptamina in primele doua saptdmani, pentru a intensifica procesul
terapeutic. Daca a existat un deces in familie, un accident de masina major,
abuz fizic sau sexual, violentd domesticd, atac din partea unui animal,
bombardament sau un alt eveniment provocator de stres o saptdmana intre
sesiuni poate reprezenta o eternitate pentru copil. In anumite cazuri de
traume psihice, copilul are nevoie s fie programat la terapia prin joc de 5
sau 6 ori pe saptdmana In primele doud saptdmani.

Terapia prin joc pe termen scurt. In general se considerd ca
terapia prin joc pe termen scurt consta in 10 — 12 sedinte sau mai putine. S-a
constatat ca terapia prin joc centratd pe copil pe termen scurt este eficientd
atat in privinta problemelor de dezvoltare, incluzand boli cornice, dificultati
de invatare la scoald, probleme comportamentale, adaptare emotionald si
probleme legate de stima de sine, cat si pentru copiii ce sunt victime ale
violentei domestice.

ACTIVITATI
1. De vizionat video Terapia prin joc
2. Din documentul Tehnici ce pot fi utilizate in terapia prin joc
alegeti 3 — 5 jocuri si aplicatiile cu copiii, sau modificandu-le si
ajustandu-le le puteti aplica si pe adulti.

Tema 3: Art-terapia: cadru teoretic

., Exista ceva infinit in a picta — exista lucruri ascunse de armonie

sau contrast in culori, lucruri care au efect in ele insele si care nu pot fi
exprimate prin nici un alt mediu”

V. Van Gog

,,La cel mai adanc nivel, procesul creativ si procesul de vindecare

vine din aceeasi sursa. Cand esti artist, esti si un vindecdator”

R. Remen

Termenul de ,,art-terapie” este utilizat pentru prima datd in anul

1940 de catre pictorul englez A. Hill care a experimentat-0 fiind cu

tuberculoza internat intr-un sanatoriu. In perioadele de convalescenti, acesta
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desena si facea tapiserii care spre surprinderea medicilor, i ameliora starea
de sanatate. A. Hill evidentiaza ca ,,daca este satisfacut, spiritul creator ajuta
la vindecarea celui bolnav”. Interesatd de aceastd abordare, incepand cu
1940 Crucea Rosie din Marea Britanie incepe si utilizeze art-terapia cu
pacientii.

Simultan si in SUA, M. Naumberg, psiholog a folosit expresia ,,art-
terapie” pentru a-si descrie munca. M. Naumberg, in practica sa a vazut
imaginile create, drept o forma de comunicare simbolica intre terapeut si
pacient. Cei doi pioneri ai art-terapiei, cel mai probabil datorita diferentelor
de formare anterioara precum si a modului in care au descoperit virtutile
terapeutice ale art-terapiei, aveau perspective diferite: A. Hill promova arta
ca si terapie, In timp ce M. Naumberg vorbea despre folosirea artei in
terapie. Anii 1950 marcheaza inceputul primelor programe de formare in
art-terapie in SUA.

In terminologia lui S. Langer, artele dau o formd sentimentului si
aceasta reprezinta metoda de baza prin care omul isi creeaza lumea. Orice
copil are nevoie sd fie artist, atdta timp cdt trebuie sa gdseascd o cale de a
se concepe pe sine si lumea din jurul lui si sa stabileasca o relatie intre cele
doud. Dar sarcina nu se termind odata cu copilaria si artele servesc de-a
lungul vietii ca teren de intdlnire al lumii interioare cu cea exterioarad.

C. Malchiodi considerad ca art-terapia adopta ideea cd arta este un
mijloc de comunicare simbolic si exprima personalitatea, emotiile si alte
aspecte ale experientei umane.

Dupd American Art Therapy Association art-terapia este o profesie
din domeniul sanatatii mentale in care clientii, insotiti de un art-terapeut,
utilizand materiale artistice, prin procesul de creatie si prin produsul final
isi exploreaza sentimentele, reconciliaza conflictele emotionale, dezvolta
constiinta de sine, gestioneaza comportamentul si dependentele, dezvolta
abilitati sociale, gaseste perspectivele noi de a privi realitatea, reduce
anxietatea i creste stima de sine.

Asociatia Britanica a Art Terapeutilor (BAAT), una dintre cele mai
prestigioase din lume, defineste art-terapia astfel: , Art-terapia reprezinta
folosirea materialelor pentru auto-exprimare si reflectie in prezenta unui
art-terapeut pregdtit corespunzdtor”.

Art-terapia este o activitate care utilizeaza metode neverbale, bazate
pe creatia plastica (desen, picturd, sculpturd, modelaj, colaj, etc.). Prin
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tehnicile specifice art-terapiei, persoana isi activeaza potentialul creativ
pentru o mai buna autoexplorare si intelegere a propriilor emotii si
sentimente. Art-terapeutii inteleg si interpreteaza lucrarile realizate,
folosindu-le ca instrument sau cdi de explorare ale inconstientului persoanei
care le-a realizat. Mai mult decdt atdt s-a constat cd art-terapia cu succes in
psihoterapia copiilor. Acestia, datorita insuficientei dezvoltari ale limbajului
se ,,se exprima’”’ mai bine si in mod natural prin desen, joacd, simbolizare §i
imaginatie.

Art-terapia este o metoda psihoterapeutica care utilizeaza joaca si
creativitatea artistica ca mijloc de recuperare (din aceste considerente art-
terapia este consideratd potrivita si copiilor, pornind de la ideea ca jocul
este taramul pe care este cel mai usor de cdstigat cooperarea copiilor).

Art-terapia serveste multor scopuri, atdt in viata indivizilor, cdt si in
vietile culturale si practice ale oamenilor, si toate vor reprezenta probabil
preocuparea art-terapeutului.

Art-terapia in diferite orientari terapeutice.

Abordarile psihodinamice si art-terapia. S. Freud a recunoscut
incd de la inceput faptul cd multe din comunicarile pacientilor sai erau
descrieri ale unor imagini vizuale. De fapt, la inceput, a pretins neobosit
imagini, utilizand o tehnica de ,,concentrare” pentru a evoca amintirile uitate.
Referindu-se la una din analizele sale, el scria: ,,Era ca si cand ea ar citi intr-
0 carte mare cu ilustratii. Chiar si dupa ce si-a abandonat aceastd metoda in
favoarea asociatiei libere, si-a formulat instructiunile In termeni vizuali,
cerandu-i pacientului: ,,Purtati-vd, de exemplu, ca un calator care std la
fereastra compartimentului sau de tren si descrie celor din interior cum se
schimba peisajul din fata ochilor sai”.

Cétiva ani mai tarziu, S. Freud a scris un pasaj citat frecvent de
pionerul in art-terapie M. Naumburg: il triim [un vis] predominant in
imagini vizuale... O parte din dificultatile pe care le pune povestirea visului
provine din faptul cé trebuie sd traducem aceste imagini in cuvinte”. ,,As
putea sa desenez visul ne spune adesea visatorul, ,,dar nu stiu cum trebuie sa-
1 povestesc”. Contributia majord freudiand la art-terapie constd in
demonstrarea continutului latent in vise si fantasme.

Tot la S. Freud gésim si relatérile despre un desen facut de micul
Hans — primul copil in analiza. Intr-adevir desenul si pictura au fost, inci de
la inceput, bine acceptate ca parte a tehnicii analitice a copilului. In cuvintele
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spuse de A. Freud, ,,Un alt ajutor tehnic care, pe langa folosirea viselor si
reveriilor, vine foarte mult in prim-plan, in multe dintre analizele mele cu
copii, este desenul; In trei dintre cazurile mele aproape ca a inlocuit in
intregime, pentru un timp, toate celelalte forme de comunicare”.

Cel de-al doilea mare psiholog de profunzime este C. Jung, a cérui
popularitate printre art-terapeuti a fost intotdeauna crescutd in Marea
Britanie, aceasta crescand cu repeziciune si printre practicienii americani.
Desi, C. Jung nu a avut pregatire ca artist, el era un peisagist amator destul
de talentat. Totusi C. Jung era preocupat nu de peisaje, ci de sursele
interioare ale imageriei. De-a lungul vietii sale, mai ales in timpul crizelor
personale, C. Jung desena, picta si sculpta reprezentari ale experimentelor
sale interioare. Aceasta nu era o activitate perifericd, ci o sursd vie de
intelegere profundd a situatiei lui personale, inspirand dezvoltarea multora
dintre teoriile sale. C. Jung mentiona ca: ,,Simpla executie a picturilor nu
este tot ceea ce se cere. Este necesar ca, pe langa a avea o Intelegere
intelectuala si emotionald a acestora: sa fie constient integrate, facute
inteligibile si asimilate moral. Trebuie sd le supunem unui proces de
interpretare”. C. Jung mentiona cé in conditiile unui spasm al constiintei de
grad nalt, deseori doar méinile pot da frau liber fanteziei, le modeleaza si
deseneaza figuri ce deseori ii sunt complet striine constiintei. C. Jung trata
imaginile prezentate de clientii sai drept comunicari ce provin din psihic si
care trebuie intelese In propriile lor termeni si la multe nivelele. C. Jung
considera cd din moment ce imaginea precede cuvantul, putem evoca, prin
imagini, aspecte necunoscute ale psihicului si le putem aduce in lumina
congtiintei, rezultdnd intelegerea si, deseori, vindecarea. Vom mai mentiona
aici si faptul ca C. Jung nu a facut ,art-terapie”, dar a utilizat si a interpretat
imaginile pentru a promova constiinta Iintelegerea, dezvoltarea si
transformarea.

In ciuda faptului ci analistii specializati in analiza copiilor se
simteau la indeménd in ceea ce priveste arta, putini dintre cei care tratau
adultii au folosit desenul sau pictura, desi au exista exceptii.

M. Naumberg s-a simtit eliberata de experientele personale ale
analizei, care a inclus desenarea viselor si fantasmelor ei. Astfel, ea a vazut
»eliberarea” a ceea ce era refulat (inconstient) prin intermediul imageriei ca
un act curativ, intr-un sens atat cathartic, cat si comunicativ. M. Naumberg a
impartasit, aldturi de multi terapeuti analisti, entuziasmul pentru potentialul
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proiective ale artei in evaluare.

Art-terapia fenomenologica. Art-terapia vine cel mai aproape de
indeplinirea sarcinii pe care M. Heidegger a atribuit-0 fenomenologiei:
dezvaluirea aspectelor ascunse ale omului, fiintdnd ca fenomene accesibile
constiintei si investigatiei constiente. Art-terapia poate atinge cel mai bine
acest corp fenomenologic prin mijloacele procesului exprimarii libere, cu
materiale ale artei alese liber de client, alaturi de o metoda prin care clientul
isi vede productiile artistice ca pe un fenomen din cadrul uni camp vizual
structurat.

Un alt aspect esential este reprezentat de materialele artei. Cateva
marimi si texturi ale hértiei, alte suprafete pentru pictat sau desena, pasteluri,
carbune, culori de apd, materiale pentru colaje, lemn de esentd moale, lut si
instrumente potrivite, toate ar trebui sa se afle la indeména. Aceste materiale
sunt participanti activi In lucrarea artisticd a clientului. Ele sunt o provocare
pentru vaz si simtul tactil. Ele stimuleazd intensitatea emotionala si
constiinta. Fiind ele Insele parti ale lumii, aceste materiale contribuie la
reintoarcerea clientului la contactul cu lumea. Astfel, existd un proces
dinamic neintrerupt intre material si realizatorului artei.

Prin actul de a privi propriile expresii artistice, noi fatete ale lor le
apar realizatorilor lucrarii de arta si au loc comunicéri intre expresia artistica
si experienta subiectivd clientului devenit privitor. Clientii invatd sa
perceapa mai clar si mai precis fenomenele componentelor formare si
interactiunea lor in activitatea artisticd. Apoi, ei le conecteaza cu fortele lor
psihologice interioare si aplica nou-dobandita arta de a privi fenomenele din
afara si din jurul lor, din propria lor lume si din cea a celorlalti.

Sarcina art-terapeutului este sa priveasca clientul lucrand si sa-i
acorde indrumairi active sau sa participe in alte moduri. Este, in mare, o
sarcind tacutd, dar terapeutul ca participant-observator este departe de a fi
pasiv. El este ocupat cu observarea discretd a expresiei faciale si corporale a
starilor clientului si modurilor de alegere si folosire a materialelor artei in
timpul procesului creativ. A simfi in ce masurd clientul are nevoie de
aproprierea fizica a art-terapeutului sau de altd sustinere reprezintd un alt
aspect al sarcinii, iar observarea propriilor reactii viscerale si emotionale la
ceea ce face clientul este incad unul.
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Art-terapia gestaltista. F. Perls ca practician a demonstrat o
fascinatie pentru teatru si a avut curajul de a provoca ,,inventalitatea” — 1n el
insusii, dar si in altii. A activat de asemenea, ca director al teatrului de
improvizatie cu pacientii, cu membrii grupului si cu el, insusi, punand in
scena piese personale in interesul unei constientizari a complexititii umane.
Alti exponenti ai gestaltismului mentioneaza ca in cadrul terapiei comunica
verbal cu pacientii, clientii si studentii, dar cel mai adesea comunicarea se
refera la unele reprezentari pe care ei le-au creat in medii nonverbale. Astfel
ca exista un artefact prezent, prezenta acestuia permite trairea si exprimarea
perceptiilor si constientizarea imediata. Se vorbeste despre aceste fenomene
in insasi actul de a percepe si de a constientiza ceea ce existd acolo in mod
evident. Desi nu existd o certitudine de cat de direct este portretizat
continutul formelor expresive ideile si actiunile realizatorului imaginii, se
presupune cd formele create de om prezintd asemandri cu structura
comportamentului uman. J. Zinker considerd cd motivul pentru care
desenatul sau pictatul ar pute fi ,,terapeutice” este acela cd, atunci cand sunt
trdite ca proces, permit artistului sa se cunoasca pe sine ca persoana intreaga
intr-o perioada relativ scurtd de timp. Nu numai ca devine constient de
miscarea interioara catre trairea intregului, dar primeste, de asemenea si
confirmare vizuala de la desenele pe care le produce.

V. Oaklander in activitatea sa gestaltistd, incurajeaza copiii si
adolescentii sa-si exprime sentimentele prin intermediul mediilor artistice, al
travaliului visului, jocului de rol, povestilor, teatrului creativ si altor tipuri de
punere in scend. Ea scrie cd scopul ei este acela de a ajuta copilul sd devina
congtient de propria persoana si de propria existenta in lume.

Art-terapia gestaltistd are de-a face cu intreaga configuratie a
expresivitatii persoane din mesajele vizuale, din tonul vocii, limbajul
trupului, dar si din continutul verbal. Art-terapia gestaltista tinteste catre
incurajarea comunicdrii responsabile, cinstite si directe client si terapeut —
chiar insistand asupra ei. Contactul dintre ei poate fi explorarea mutuald a
afirmatiilor vizuale si poate implica, de asemenea, punerea in act prin
miscare, vocalizare si alte manipulari active ale persoanelor si materialelor in
spatiu si in timp. Acest lucru este realizat astfel incéat terapeutul poate
observa — si uneori, se poate implica in — teatrul artistic creat de client. Art-
terapeutii lucreaza pentru a activa in clienti potentialul lor de percepere — in
propriile mesaje vizuale — a nevoilor si resurselor lor.
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Art-terapia umanisti. In art-terapia umanista, pacientul si
terapeutul pornesc impreuna Intr-o cdldtorie de explorare a imaginilor
interioare, fantasmelor, viselor si arhetipurilor. Aceastd aventurd 1in
profunzimile psihicului permite pacientilor cristalizarea fatetelor blocate sau
neexplorate ale experientei interioare, pentru a creste constientizarea
sentimentelor, anxietdtilor si sperantelor profunde. Art-terapia umanista
poate deveni calea regala catre aparitia omului creativ, care nu mai este
alienat de inepuizabilele izvoare ale acestor energii vitale interioare. Art-
terapeutul umanist incearca sa creeze o atmosfera lipsita de critica, sugerand
ca omul poate fi deopotriva bun si rdu, puternic si slab, iubitor si furios si
dependent si independent. Odatd ce oamenii sunt constienti de aceste
polaritati, pot renunta la standardele perfectioniste ale performantei si
comportamentului. Se pot indrepta catre alegerile si angajamentele de
autoactualizare nu catre cele distructive. Modalitatile diferite reprezentate de
artd, dans, muzica, poezie si drama-terapie inlocuiesc accentul traditional pe
vindecarea ,,bolii” si simptomelor cu centrarea asupra potentialul creativ.

Terapia prin arte expresive. N. Rogers prezintd terapia prin arte
expresive ca o terapie multimodala integrativa ce pune accentul pe aspectele
de vindecare ale procesului creativ. Miscarea, desenul, pictura, sculptura,
muzica, scrisul, sunetul si improvizatia sunt folosite in cadrul de sustinere,
centrat pe client, In care 1si poate trdi si exprima sentimente. Toata arta care
vine din profunzimea emotionala asigurd un proces de descoperire de sine si
intelegere. Sentimentele interioare sunt exprimate prin crearea unor forme
exterioare. Arta este utilizatd ca limbaj pentru a comunica adevarurile
interioare. Folosirea artelor expresive ajuta clientii sa identifice sentimentele
si sd se afle in legiaturd cu ele, s exploreze materialul inconstient, sa
elibereze energia, sa castige intelegerea profunda, s rezolve probleme si sa
descopere dimensiuni intuitive si spirituale ale sinelui. Aceastd abordare
necesita ca terapeutul sa fie empatic, deschis, onest, congruent si grijuliu, pe
masurd ce ascultd in profunzime si faciliteaza cresterea unui individ sau a
unui grup. Centrald este convingerea ca fiecare persoand are valoare,
demnitate, capacitatea de autodirectionare si un impuls inerent catre crestere.

Art-terapia comportamentalid. Abordarea comportamentala a art-
terapiei presupune aplicarea tehnicilor de modificare a comportamentului
practicii art-terapiei (cu copii tulburati emotional, retardati mintal). Tehnici
comportamentale sunt folosite de toti art-terapeutii. De exemplu, incurajarea
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unui pacient blocat sau inhibat sa facd o mazgaleald pentru a-1 implica in
folosirea mediilor, apoi ldudarea individului pentru participare, reprezinta o
abordare comportamentala. Art-terapia comportamentald nu numai ca ajuta
copiii retardati cu tulburari in privinta comportamentului lor, dar se
adreseaza, de asemenea, nevoilor lor emotionale.

O abordare a art-terapiei de o utilitate speciala pentru copiii retardati
mintal cu tulburari emotionale este ceea ce se numeste ,,modelarea realitatii”.
Modelarea realitdtii incepe prin identificarea unui concept care este prea
putin dezvaluit in productiile artistice ale unui copil. Acest concept este apoi
dezvoltat intr-o forma reprezentationald prin constructia — intai de terapeut si
apoi de copil — unor modele din ce in ce mai complexe.

Art-terapia cognitiv-comportamentali. In literatura psihologica
gasim putine referinte asupra utilizarii art-terapiei In terapia cognitiv-
comportamentald. In acelasi timp mentionim ca art-terapia este in mod
particular potrivitd pentru terapia cognitiv-comportamentald deoarece
realizarea lucrarii artistice este un proces cognitiv inerent. Atunci cand este
creatd o lucrare de artd, artistul trebuie sd fie implicat in dezvaluirea
imaginilor si a mesajelor mintale, accesand amintiri, ludnd decizii si
generand solutii. Fie desenind sau sculptand, crearea artei implicd sisteme
de feedback instantaneu si intdrirea neintreruptd a comportamentelor
satisfacatoare. D. Bowel si M. Rosal au descoperit ca art-terapia cu un
fundament al tulburarii cognitiv-comportamentale descrestea
comportamentele neadaptative, deseori bizare, si crestea locul controlului
unui adult cu handicap mintal. Clientul era expus folosirii autoimageriei
pozitive ca mijloc de crestere al autocontrolului stimei de sine. Art-terapia
combinata cu terapia cognitiv-comportamentald poate fi folosita in lucrul cu
agresorii sexuali, handicapatii mintali, femeile cu tulburari de comportament
alimentar sau in facilitarea procesului de doliu al clientului adult.

Nu este surprinzator faptul ca cea mai mare parte a literaturii despre
art-terapie si terapie cognitiv comportamentald se referd la activitatea cu
copii si adolescentii, din moment ce gestionarea comportamentului este
deseori necesara in cazul tinerilor cu tulburari. Cu copiii si adolescentii ce
prezintd o gama largd de probleme de invatare, comportamentale si
emotionale tehnicile terapiei cognitiv-comportamentale pot fi adaptate art-
terapiei: pot fi folosite urmatoarele tehnici: cartografierea cognitiva (pentru a
reduce tiparele esuate de gandire se propune desenarea situatiilor si
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evenimentelor), rezolvarea de probleme (pentru a spori generarea solutiei si
a alegerilor comportamentale se propune desenarea solutiilor unei
probleme), modelarea (pentru a invata noi comportamente se propune
modelarea realitatii), desensibilizare sistematica (pentru a diminua stresul si
fobiile se propune folosirea imaginilor pentru a incetini expunerea la obiecte
/ situatii Infricosatoare), etc.

Abordarile sistemice si art-terapia. Art-terapia de familie.
Familiile se adund pentru terapie pentru a alina suferinta din cadrul
sistemului. Astfel, aici putem mentiona ca intregul este mai mult decat suma
partilor sale. Desi fiecare membru se bazeaza pe o motivatie sau experienta
profundd personald, cheia activitatii o reprezintd relatiile din cabinet.
Procesul artei face manifeste aceste relatii deopotrivd in art-terapia de
familie. Prezenta realizarii lucrarii artistice poate ajuta uneori participantii sa
evite relationarea, dar poate, de asemenea, doza relatiile, permitand unor
membri de familie sa tolereze faptul de a fi impreuna in moduri neobisnuite.
Cel mai bine, crearea de imagini si vederea imaginilor celorlalti poate
furniza un sentiment profund de conexiune si o intelegere bogata a
dinamicilor care propulseaza sau inhiba relatiile. Realizarea impreuna a
lucrdrii artistice dezvoltd un limbaj grafic ce permite oamenilor sa-si
vorbeascd unul altuia in modalitati ce, pur si simplu, nu pot fi obisnuite doar
prin cuvinte.

Art-terapia de grup. Art-terapia este practicatd in grup pe scara
larga. Consultand literatura gasim trei tipuri de art-terapie: grupul bazat pe
atelier, grupul focalizat pe temd sau sarcina si grupul orientat asupra
procesului. in grupul bazat pe atelier, oamenii se aduni pentru a realiza
lucrari artistice si sunt influentati intr-un fel de prezenta celorlalti, dar
concentrarea este pe procesul si produsul fiecarui individ si pe interactiunea
dintre artist si art-terapeut.

Grupurile bazate pe temad sau sarcind par sa predomine, majoritatea
literaturii descriind activitatea cu o anumitd populatie, ale carei nevoi
dicteaza tema. Exemplele includ: construirea unui colaj din hartie rasucita
despre pierdere in cazul mamelor in urma unei morti perinatale sau crearea
unei ,,linii simbolice ale vietii” in grupuri de pacienti aflati intr-un program
de spitalizare partiala.
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Grupurile orientate pe proces, in aceastda abordare, concentrarea se
face pe interactiunea dintre membrii grupului unul cu celalalt si cu liderul,
deopotriva, prin cuvinte si prin realizarea de imagini.

Desfasurarea unei sedinte de art-terapie. La inceput, cu ajutorul
art-terapeutului, se alege o tema cu care se va lucra in acea sesiune. Tema
aleasa n functie de stare pe care o are clientul la acel moment si in functie
de ce il preocupd. Se poate lucra si fard tema. Apoi clientul isi alege
materialele preferate (foaie alba sau colorati, creioane colorate, tuburi de
acrilice sau tempera, creta, pastel, carbune sau acuarela) si astfel se incepe
procesul creativ.

Art-terapeutul asistd, in tacere. Rareori, iIn momente cheie, poate sa
intervind dar fard a manipula procesul terapeutic. Atunci cand clientul
considerd cd a terminat, se initiazd o discutie despre lucrare punandu-se
accent pe starea care aceasta oportunitate a oferit-0 clientului de a lucra cu
materiale artistice, pe insight-ul care s-a produs (daca e cazul) si ce simte
clientul cand priveste lucrarea facuta. Si in aceasta faza, art-terapeutul este
atent sd nsoteascd, sd sustind si sd Incurajeze clientul in a-si descoperi
propriile semnificatii si In a-si accesa propriile resurse.

Se pot intdlni sedinte in care clientul trece direct la masa de lucru sau
nu doreste sd vorbeascd dupa realizarea produsului. Orice cale alege, este
calea sa, modul sdu de a fi si de a se misca in lume si este acceptat asa cum
este.

Caracteristicile cu privire la art-terapie ca atitudine si profesie.

1. Clientul care vine la art-terapeut nu trebuie sa aiba
experientd anterioara sau abilititi in domeniul artistic.

2. Art-terapeutul nu este preocupat de aspectele estetice sau
de evaluarea medicald a imaginii / obiectului creat de
client.

3. Scopul general al art-terapeutului este de a sprijini
clientul sa se schimbe si sa creasca interior, prin
intermediul folosirii materialelor artistice, intr-un mediu
sigur si incurajator.

Rolul art-terapeutului:

- recunoaste si raspunde aspectelor evidente cdt si celor ascunse

ale productiilor subiectului;

- il gjuta pe acesta sa creeze materiale expresive emotional;
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descopera noi strategii si solutii de a face fata simptomelor si
experientelor traumatice, de prevenire, si reducere a stresului,
faciliteaza dezvoltarea creativitatii.

in timpul sedintelor de art-terapie, subiectul:

are ocazia de a se exprima, ceea ce duce la scaderea
tensiunilor;

isi imbunatatesc abilitdtile cognitive si creative;

isi dezvolta gradul de constientizare despre sine si despre
ceilalti;

isi remodeleaza atitudinea fata de el insusi si fata de ceilalti;
dezvoltarea individualitatii si a increderii in fortele proprii;

isi re (contacteaza) energia personala vitala (numitda de unele
orientari ,, copilul interior”);

identificarea emotiilor distructive;

manifestarea nonverbald a anxietatii, fricilor si stresului;
cresterea nivelului de comunicare individuala;,

stabileste relatii cu grupul (intra in dinamica grupului) si cu art-
terapeutul;

depasirea situatilor de criza;

copilul invata intr-un mediu atractiv §i distractiv despre / §i cum
sa gestioneze diferite situatii de viata. Terapeutul are
intotdeauna grija sa ofere sarcini provocatoare care Sd
favorizeze invatarea, fara insa sa suprasolicite copilul. Sunt
folosite jocuri si activitati motrice §i senzoriale prin care se
incearcd favorizarea initiativei, cautarea unei solutii,
exprimarea unei dorinte, constientizarea propriului corp.

Beneficiile art-terapiei pentru copii:

dezvoltarea si antrenarea motricitatii generale si fine;

educarea §i dezvoltarea capacitatilor cognitive;

prevenirea / ameliorarea tulburarilor de vorbire si de
exprimare;

dezvoltarea si antrenarea simgului formelor, culorilor si
expresivitatii artistice;

imbundtdtirea starii emotionale prin formarea imaginii §i
increderii in sine;

dezvoltarea comunicarii cu colegii si cu semenii, in general;
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- depasirea anxietdtilor, nelinistilor si fricilor;

- asigurarea unui sentiment de confort prin aceste activitati;

- formarea capacitdtii de a reactiona adecvat in diversele situatii
de viata cotidiana,

- dezvoltarea abilitatilor de munca;

Art-terapia include:

biblioterapie si terapia prin povesti;

terapia prin desen;

terapia prin muzica (meloterapia);

terapia prin dans §i miscare;

terapia prin teatru (dramaterapia);

terapia prin nisip.

o

Activitati
1. Pregatiti o comunicare pe una din temele: 1. Biblioterapia —
vindecarea prin lecturd sau 2. Terapia prin teatru (dramaterapia)

Tema 4: Terapia prin povesti
Povestile ne modeleaza modul in care vedem lucrurile si reactionam la
evenimente. Povestile pot provoca si opri razboaie, pot distruge si construi
relatii, pot sd ne incetoseze sau lumineze gandirea, pot sda ne impovdreze sau
imbogateasca lumea. Folosite grijuliu au puterea de a ne rezolva problemele
si de a ne modela vietile.

O poveste nu trebuie neapdrat sa contind un mesaj profund si plin de
intelepciune. Ea poate fi profundd prin simplitatea sa.

Terapia prin povesti: istoric, definitii si caracteristici. Pe
parcursul timpului si 1n toate culturile, povestile au fost folosite ca forma de
comunicare si educatie eficientd, transmitand de la o generatie la alta
atitudinile, valorile si comportamentele necesare pentru a supravietui si a
avea succes in viatd. Istorii cum ar fi povestea biblicé a creatiunii, legendele
aborigenilor australieni despre nasterea lumii sau miturile Greciei Antice
explicd modul cum a luat fiintd lumea noastrd, cum au fost create fiintele
umane si de unde provin animalele.

Puterea povestilor de a comunica eficient explicé de ce ele sunt, si au
fost, mediul de comunicare preferat al unora dintre cei mai renumiti
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propovaduitori ai lumii. lisus si Buddha nu au tinut prelegeri, in schimb au
folosit parabole. Sufistii si budistii Zen sunt renumiti pentru povestilor lor
pline de talcuri ascunse. Desi Biblia ne ofera unele instructiuni foarte directe
si prescriptive, cum ar fi Cele Zece Porunci, principala ei formd de
comunicare rezida in relatarea de povesti. Intra—adevir, povestirea a fost
stilul universal preferat de propovaduire prin care s-au transmis lectiile
importante ale vietii de la o generatie la alta.

Povestile sunt o parte integranta a vietii. De-a lungul timpului, ele au
fost o parte inseparabila a culturii, Invatarii si valorilor umane. Indiferent de
limba, religie, rasa, sexul sau varsta noastra, povestile au fost si vor raiméne
un element esential al vietilor noastre. Povestile sunt cauza existentei limbii,
religiei, stiintei si culturii noastre.

Povestile au fost folosite mult timp nu numai pentru a modela
comportamente, ci si pentru a le prezenta ascultatorilor consecintele
disciplinare ale supunerii si nesupunerii. Poartd-te bine spun povestile
traditionale ale crestinismului, si vei fi recompensat cu eternitatea in rai; sau
nu urma Invataturile credintei si vei fi condamnat la iad. Fii bun, 1i invatam
pe copii in povestile sarbatorilor de iarna, si Mos Craciun iti va aduce
cadouri — insa daca nu te porti bine poate anul acesta o sa ramai fara cadouri.

Prin metafora intelegem o forma de comunicare (alaturi de povest,
basme si anecdote) in cadrul genului povestirii, in care o expresie e
deplasata dintr-un cdmp al experientei si e folosita pentru a comunica ceva
despre un alt camp de experienta.

Metaforele in terapie si predare sunt create ca forma de comunicare
indirecta, imaginativa si implicita cu clientii cu privire la experientele,
procesele si obiectivele care pot ajuta la rezolvarea problemei concrete a
copilului, oferindu-i noi instrumente pentru a face fata problemelor. Printre
aceste metafore se pot numdrd povestile, basmele, anecdotele, glumele,
proverbele, analogiile sau alte tipuri de comunicare. Ceea ce deosebeste
metaforele terapeutice de alte basme, povesti sau anecdote e combinatia
dintre o comunicare specifica creatd, simbolica si o intentie terapeuticd, una
de vindecare.

Pentru termenul metafora adeseori in literaturd mai sunt utilizate ca
sinonime §i poveste vindecdtoare sau poveste terapeuticd.

G. Burns mentioneazd cd prin metaford sau poveste vindecatoare,
intelegem o poveste construitd intentionat care are un scop terapeutic clar,
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rational si etic. Cu alte cuvinte, e o poveste care se bazeaza pe indelungata
istorie umand a povestirii, fundamentata pe stiinta comunicarii eficiente,
care prezintd o relevanta terapeutica specifica si e spusa cu arta unui bun
povestitor.

G. Burns subliniaza ca terapia prin povesti trebuie sa fie indreptatd
catre deschiderea de oportunitati inspre a invata lucruri noi. Crednd resurse
personale, terapia prim metafora faciliteaza noi experientele de invatare la
nivelele cognitiv, emotional si comportamental. Asemenea povesti oferd
oportunitatea de a trai ceva ce ascultatorul nu a experimentat incd, si ofera
cdi prin care experienta poate fi gestionatd, si chiar savuratd.

Dupa G. Burns a spune o poveste despre cum sa modifici un tipar
de comportament poate avea adesea un efect mai puternic pentru copil decdt
a trasa o temd pentru acasd care poate sd pard extrem de dificila.

M. Yapko scriind despre metodele eficiente de comunicare prin
hipnoza, sustine cd povestile ca instrumente moralizatoare au fost mijlocul
principal de a educa si socializa oamenii pe tot parcursul istoriile
umanitatii.

Povestile au multe din caracteristicele importante ale comunicarii
eficiente:

Sunt interactive

Educa prin atractie

Scurtcircuiteaza rezistenta

Trezesc §i hranesc imaginatia

Dezvolta abilitati de rezolvare a problemelor

e .

Noook~wdhE

Invitd la o luare a deciziilor independentd.

In aceste moduri, ele reproduc multe dintre caracteristicile care sunt
importante in relatia terapeutica cu copiii, caci, pe masurd ce ne angajam in
procesul de ascultare a povestilor, relatiile noastre cu sinele, cu altii si cu
lumea e probabil si se lirgeasci. Impirtisirea de povesti poate construi
relatii, poate naste idei, poate oferi modele pentru comportamente viitoare si
poate Tmbunatati intelegerea. Putem vedea o parte din noi insine in
povestitor si personaje si putem fi influentati, putin céate putin, de atitudinile,
valorile si abilititile lor. Inainte se spunea ca, odati ce am auzit o poveste, nu
putem anula efectul ei si cd e posibil ca sa se fi schimbat ceva pentru
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totdeauna. Astfel aceste povesti sunt un mijloc logic si productiv pentru
comunicare terapeutica avuta cu copiii.

Terapia prin metaford poate s nu fie relevantd pentru toti copiii. In
functie de vdrsta biologicd, virsta mentald si dezvoltarea cognitiva, unii
copii pot fi mai putin abili in a gandi abstract.

Magia povestilor. O poveste isi are originile in 1794, cand un
baietel a trecut printr-o operatie de extirpare a unei tumori. Va puteti imagina
ce ganduri vor fi trecut prin mintea unui copil de noua ani care se confrunta
cu perspectiva unui bisturiu acum mai bine de 200 de ani? Desigur, el nu stia
ca antibioticele aveau si fie descoperite sau ca L. Pasteur nu luminase inca
lumea medicald cu privire la nevoia de sterilizare. Anestezicele pentru
controlul durerii aveau sd rdmand necunoscute pentru incd un secol si
jumatate.

In absenta acestui lucru pe care i-l puteau oferi copilului, i-au spus o
poveste pentru a-i distrage atentia de la operatie. Povestea a fost asa de
interesantd, invat baiatul a jurat mai tarziu cd nu a simtit nici un fel de
durere.

Poate o poveste sa fie asa de puternica si de pregnanta? Pentru
copilul acela, cu sigurantd asa a fost. Optsprezece ani mai tarziu, acelasi
baiat i-a inménat una dintre povestirile lui unui editor. Care era povestea lui?
Alba ca Zapada. Da, baiatul era Jacob Grimm, care apoi a devenit unul din
cei mai faimosi culegatori de basme — si povestile lui continud sa fie spuse
prin viu grai, in carti, in piese de teatru si pe ecranele cinematografelor doua
secole mai tarziu.

Povesti cu valori clasice. Tabelul 1 oferd exemple de povesti cu
valori clasice, incluzdnd numele autorilor si cateva din valorile pe care le
comunica povestea

Tabelul 1. Cateva exemple de povesti cu valori clasice

Titlul cartii Autor Valori

Cartea junglei R. Kipling Respect, prietenie

Pescérusul Jonathan R. Bach Perseverenta,

Livingston compasiune

O fata pe nume Helen Keller M. Lundell Perseverenta

Leul, vrajitoarea si sifonierul C. Lewis Motivatie,
constrangere,
adevar
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Micul print A De Saint | Bunatate,
Exupery umanitate, iubire
Anne din Green Gables M. Montogomery | Cinste, bunatate
Vantul prin salcii K. Graham Prietenie
Black Beauty A Sewell lertare,
perseverenta
Louis Braille: baiatul care a M. Davidson Credinta,
inventat carti pentru robi perseverenta
Pinocchio C. Collodi Hotarare,
dragoste,
devotament
Cenusareasa C. Perrault Incredere,
armonie
Mike Mulligan si excavatorul V. Burton Incredere,
sau perseverenta
Lassie se intoarce acasd E. Knight Determinare
Gradina secreta F. Burnett Optimism
Harry Potter J. Rowling Prietenie,
bunatate

Terapeutii, profesorii sau parintii care vor sa transmita valori prin
povesti clasice sau sid-1 indrume pe copil sa le citeasca el insusii ca tema
pentru acasd. Pe urma povestea poate fi discutatd (dacd e potrivit) in urma
lecturii la urmatoarea sedinta de terapie. O asemenea discutie poate cuprinde
intrebari ca: Ce personaj ti-a placut cel mai mult? Ce a facut el sau ea pentru
a ajuta la rezolvarea problemei? Cine a avut ideile cele mai bune mai de
ajutor / mai practice pentru a repara lucrurile? Cum au fost puse in practica?
Daca ai fi fost n aceeasi situatie, ce ai fi facut? Ce altceva crezi cé ar fi de
ajutor? Cum crezi ca s-a simtit personajul principal cand totul a iesit bine?

Zece indrumari pentru o povestire eficienta:

1. Cu totii suntem povestitori. Nu trebuie sd incepem de la zero cand e
vorba despre arta povestiri pentru cd suntem deja in pozitia de a ne
imbunatiti si rafina aceasta abilitate si de a o folosi eficient in terapie.
Chestiunea nu e daca putem spune o poveste, ci cit de bine putem face asta.

2. Folositi-va entuziasmul mai degraba decat tehnicile. Cand spuneti
povesti, faceti-o amuzant. Copiii iubesc povestile, sunt un public minunat si
e usor, cu acesti ascultdtori entuziasti si relativ necritici, ca procesul sa
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devina placut atat pentru voi, cat si pentru ei. Nu va preocupati prea mult cu
tehnicile sau pasii povestirii, ci pur si simplu folositi ingredientul cel mai
important: propriul vostru entuziasm — genul de poveste care incepe cu
., Uau, n-o sa crezi ce mi s-a intamplat azi!” Acest entuziasm e cel ce adauga
dispozitia sau sentimentul la poveste. E cel care ii oferd spontaneitate si
viatd. E cel care capteazd si mentine atentia ascultatorului. Tehnicile le
puteti Invata si rafina pe masurd ce continuati sa va construiti abilitatile de
povestitori.

3. Folositi-va inteligenta, integritatea si etica. Povestirea terapeutica
trebuie sd-si asume o responsabilitate si o seriozitate fatd de clienti — in
special fatd de cei mai tineri. Ea trebuie sa ofere mesaje care sd-i ajute in
mod responsabil pe copii s obtind ceea ce doresc sau au nevoie. A pastra
obiectivul terapeutic in minte ne ajuta sd comunicam o poveste cu inteligenta
si integritate si pe o solida baza etica.

4. Faceti povestea sa se potriveasca. Existd trei elemente de baza ale unei
istorisirii: povestitorul, ascultdtorul sau ascultatorii si procesul comunicarii.
Povestea va fi mai eficientd daca se potriveste cu toate aceste trei variabile.
Identificarea cu povestea e facilitatd dacad existd o potrivire intre caracterul
povestii si caracterului clientului. Desi caracteristicile terapeutice ale
povestilor raman in mare parte aceleasi, personajele si contextul se schimba
pentru a se potrivi ascultatorului. Pe langd povestea care trebuie sa fie
adecvata clientului, e de dorit ca povestea sa se potriveasca si naratorului.
Numai spunand o poveste care va place, una care prezintd o provocare
pentru voi sau care va implicad entuziasmul, numai astfel o puteti nara
eficient pentru ascultator. Micul ascultator 1i va placea probabil mai mult si
va fi absorbit de poveste daca naratorul va fi si el absorbit si interesat de
poveste.

5. Faceti ca povestea sa fie realia. Cu cat addugati mai multe detalii, cu atat
mai reald poate fi povestea pentru voi si pentru micul ascultator. Cuvintele
descriptive, adjectivele care izbesc simturile si folosirea dialogurilor, toate
dau un plus de realitate, ca si tonul, dispozitia si emotia povestirii. In loc sa
oferiti doar faptele povestii, addugarea de detalii ajutd la comunicarea
experientei povestii. Vizualizdnd-o voi 1nsiva, 1i permiteti ascultatorului sa
recepteze mult mai profund experienta si mesajul inerente acelei experiente.
6. Faceti o schiti a povestii. Nu trebuie sd scrieti o poveste cuvant cu
cuvant, sa o tineti in mana si sd o cititi ca un actor. Poate fi mai usor sa
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dezvoltati o schitd a povestii care sa vd permita sa comunicati colaborativ cu
copilul, permitand astfel un proces interactiv. Pentru a va ajuta sa stabiliti
aceastd schitd si sa stiti incotro se indreaptd povestea poate fi util sa va
puneti patru intrebari de baza:

. Care e obiectivul povestii?

. Care sunt pasii sau procesele necesare pentru a obtine rezultatul?

. Care e provocarea sau problema cu care incepe povestea?

. Ce personaj se poate potrivi cu ascultitorul si poate realiza
obiectivul?

7. Repetati povestea. Cand ati terminat o schitd de poveste, cititi-0 pentru
voi insiva, pronuntati-o tare si ascultati cum va suna inainte de a o testa pe
altcineva. Incepeti si experimentati cu ea, jucati-va, dezvoltati-o. adaptati
schita pentru diferitele nivele de varsta, genuri, medii culturale, interese... si
apoi cititi-o din nou. Principiul e simplu: cu cat sunteti mai familiar cu un
material, cu atdt e mai usor sa fiti flexibili, spontani si adaptabili in folosirea
materialului pentru metafore terapeutice.

8. Spuneti-i povestea altcuiva. Odata ce ati dezvoltat o schitd, v-ati
familiarizat cu materialul si ati repetat pentru voi insiva, incercati povestea
cu un public. Spuneti-o partenerului in timpul mesei, testati-0 cu copilul
vostru ca poveste de culcare dacd e potrivita sau impartasi-ti-o unui prieten
la o ceascd de cafea. Nu e nevoie sa produceti o metafora mareata sau plind
de sens, pentru cd in momentul acesta incercdm doar sd ne dezvoltim
abilitatile de povestitor. Desi poate fi de ajutor sd aveti un feedback din
partea ascultatorului sau chiar sa va oferiti singur un feedback, nu uitati ca
ceea ce auziti e opinia unei singure persoane cu privire la modul in care
povestea afecteaza acea persoana si cd e posibil sa nu afecteze in acelasi mod
pe altcineva.

9. Observati-va ascultatorul. M. Erikson, maestrul terapiei prin metafora,
cand a fost intrebat care sunt cele mai importante trei variabile ale terapiei se
spune cd ar fi raspuns: ,,Observati, observati, observati”. Cand va simtiti n
stare sa spuneti povesti copiilor sau adolescentilor, incepeti sd le observati
comportamentul. Vedeti ce le retine atentia, fiti atenti cdnd Incep sa-si piarda
concentrarea, vedeti cum le recastigati atentia si observati impactul povestii.
Gasiti apoi alti ascultdtori. Observati reactiile diferite la povestea voastra de
la un individ la altul, si de la un grup la altul. Din fericire, copiii tind sa fie
mai expresivi si mai putin constransi social decat adultii. In timpul povestirii
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pot fi atenti, agitati sau usor distrati sau va pot intrerupe cu intrebari afisand
multe reactii observabile 1n privinta interesului, plictiselii sau Incantarii fata
de poveste. Observarea acestor reactii ofera indicii vitale cu privire sa
adaptarea povestii.
10.Fiti flexibili. Pentru cé povestile permit si hranesc creativitatea, pentru ca
permit ajustari, nu existd un mod bun sau rdu de a spune o poveste, la fel
cum nu existd un mod bun sau rau de a interpreta muzica. E probabil ca
povestea voastra sa fie diferitd pentru fiecare copil, iar stilul Tn care povestiti
poate fi diferit, si el, pentru ca nici un copil, nicio circumstantd, problema
sau rezultat nu sunt exact la fel de la un caz la altul. La inceput, aceasta
ajustare continud vi se va parea dificila, nu doar pentru procesul de folosire a
metaforelor, ci si pentru orice tehnica terapeuticd, dar daca ganditi povestea
ca evoluand constant pentru voi si pentru micutii clienti, flexibilitatea se
obtine mai usor.

indrumiri pentru rostirea naratorului. Pentru povestitor vocea e
principalul instrument de lucru, este modul primar de comunicare. Chiar
daca sunt folosite alti adjuvanti precum cartile, papusile, rostirea raméne
principalul instrument de comunicare a mesajului terapeutic, si astfel, de
provocare a schimbadrii terapeutice. Urmatoarele Tndrumari sunt doar niste
indicatii ce pot Tmbunatati procesul:
1. Selectati-va stilul de povestire. Cand continutul povestii implicd o
activitate cognitivd cum ar fi gandirea in detaliu a unei probleme, vocea
voastrd poate imita natura reflexiva, adanca, a povestii, fiind lenta, atenta si
reflexiva. Daca narati despre niste activitati fizice, cum ar fi alergarea intr-o
cursa, stilul vocii poate sugera energia, respiratia intretdiata si intrecerea in
cursa. Stilul de povestire poate fi influentat de emotiile pe care povestea vrea
sd le transmita, lucru pe care, de altfel, il facem spontan atunci cand suntem
furiosi, anxiosi, incitati sau relaxati.
2. Alegeti-va ritmul de pronuntare. Continutul comunicarii si emotia care
insoteste continutul influenteazd in mod natural ritmul vorbirii noastre. Daca
spuneti o poveste incitanta, ritmul vorbirii voastre ar fi cel mai indicat sa
reflecte tempoul alert al actiunii.
3. Modulati-va intonatia. Intonatia se referd la accentul si tonul vocii in
cazul unui cuvant sau al unor litere. Intonatia distinge o declaratie de o
intrebare, poate fi folosita pentru a pune accent sau greutate pe un anumit
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cuvant. Folosirea judicioasa a intonatiilor poate mari eficacitatea comunicarii
noastre.

4. Reglati-va volumul vocii. Volumul vocii poate fi ajustat la fel cum 1l
reglezi si la televizor, la combind sau la radioul din masind. Dam mai tare
sau mai incet in functie de circumstante si de mesajul pe care dorim sa-l
auzim. Vocea ridicata este, de reguld, receptatd ca ceva inconfortabil, de
evitat, in timp ce comunicarea pe o voce joasd atrage atentia ascultdtorului —
asta in cazul in care nivelul nu este mult prea jos, pentru a se mai distinge
ceva. Fiti atenti la felul in care vocea voastra comunicd mesajul unei
povesti. In ce fel atrageti coarda sensibild a copilului care va asculti? Sunt
cu urechile ciulite sau par neinteresati? Povestea voastra a reusit sa-l
,»prindd” pe cel mic?

5. Utilizati implicarea afectiva. Daca veti face apel la implicarea afectiva in
povestire, veti reusi sa intrati mult mai repede in lumea copilului, veti da o
notd de verosimilitate istoriei narate, veti angrena atentia celui mic si veti
transmite mai bine mesajul dorit. Povestea voastra va parea cu atat mai reala,
cu cat copilul va putea simti ce se intampld acolo, in loc sd auda, pur si
simplu o insiruire de vorbe fara viata.

6. Potriviti afectul si povestea. Prin ,potrivirea la afect” se intelege ca
povestea trebuie sd comunice aceeasi emotie in continut, ca si in vocea
naratorului, si ca emotia exprimata e congruentd cu emotia predominanta a
povestii. Copiii, fiind receptivi emotional, sesizeaza repede orice nepotrivire
a emotiilor.

Pasii necesari pentru folosirea povestilor vindecatoare.

Pasul 1. Faceti o evaluare centrata pe obiectiv. Daca avefi un
presupus obiectiv si stabiliti un scop specific si pozitiv, atunci va fi mai usor
sa asigurati succesul terapeutic, fie ca lucrati cu povesti vindecatoare, fie ca
folositi orice alta interventie terapeuticd.

Pasul 2. Planificati-vii metaforele. /n primul rind evaluati
obiectivul. Cercetati in ce directie se indreaptdi povestea. In al doilea rdnd,
definiti resursele si mijloacele necesare pentru a atinge rezultatul dorit de
copil. Dupa ce ati facut asta, puteti apoi explora problema ce va fi
prezentata si personajul principal necesar pentru aduce povestea la un
deznodamdnt.
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Pasul 3. Prezentati metafora. Cand spuneti povestea, veti face asta
in ordinea inversa a ceea ce ati planificat, incepand cu problema descriind
si dezvoltdnd resursele necesare si, in final, oferind obiectivele potrivite.

Pasul 4. Opriti-va, priviti si ascultati. Observati clientul. Evaluati
modul in care e receptata povestea si ce trebuie adaptat si schimbat pentru a
0 face mai percutantd pentru copil.

Pasul 5. Ancorati povestea in realitate. Aceasta va ajutd sd faceti
ca ascultarea sa fie mai implicata pentru copil si, de asemenea, sa extindeti
beneficiile in viata de zi cu zi a copilului.

A discuta sau a nu discuta? Vorbiti sau nu cu copilul despre
poveste dupi ce i-ati spus-o. In literaturd sunt opinii diferite care spun fie ci
ar trebui discutata dupa, fie ca ar fi bine sa ,,lasi povestea sa-si faca efectul
de la sine”. I. Berg si T. Steiner, de exemplu sustin cu tarie: ,,Dupa ce
terminati de citit povestea, asigurati-va cd nu e discutatd — cititi povestea si
apoi incheiati sedinta. Nu ar trebui sa existe discutii despre ce a insemnat ea
pentru copil; aveti incredere in modul sau intuitiv de a pricepe sensul si de a
gasi cai utile de a aplica invatdmintele in situatiile lor de viatd”. Ideile
practicienilor ai terapiei prin metaford considera ca discutarea pasilor ce au
condus la deznoddmantul dorit ar putea impune ideile povestitorului, in loc
sd permitd ascultitorului sd caute propriul sdu sens — si aceasta € o
preocupare reald de care trebuie sa fim constienti. Evident, dacd un copil
mediteaza la sensul povestii sau daca pare ezitant in a-1 discuta, reactia sa
trebuie respectatd. Uneori poate fi mai bine sd permitem ascultatorilor sd se
angajeze 1n propria cautare de sensuri decat sa intrerupem ceea ce ar putea fi
un ragaz util pentru procesarea mesajului.

Pe de alta parte existd specialisti in terapia prin povesti care
considera cd discutarea povestii o va face utild si relevantd pentru copil. Nu
existd vreo regula clard sau precisd in acest sens. Nu este vorba de existenta
unei reguli care sa fie intotdeauna respectata, ci mai mult o problema de a fi
atent la nevoile copiilor. Daca un copil vrea sa vorbeasca despre poveste, a
nu face asta presupune cd-i ignori trebuintele. Acest lucru oferd o
oportunitate terapeutici de a continua cu céteva intrebari orientate catre
rezultat, cum ar fi: ,,Care a fost lucrul cel mai util pe care l-a facut
personajul pentru a rezolva problema?” sau ,, Dacd personajele ar ajunge in
aceeasi situatie in viitor, ce crezi ca ar fi cel mai bine sa faca atunci?”
Acest lucru nu inseamna interpretarea povestii in locul copilului, ci ajutarea
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ascultatorilor sa gaseasca mijloace de aplicare a lucrurilor importante
invatate din poveste.

Posibile cii pentru o terapie prin povesti eficienta:

Folositi-va de resursele si experientele pozitive ale copilului. Cele
mai importante informatii pe care le puteti obtine pentru a lucra cu un copil
provin din aflarea resurselor, intereselor, abilitatilor si experientelor pozitive
ale celui mic. Lucrurile care probabil 1i vor angaja pe copii le vor intari
propriile resurse si le vor oferi increderea de a merge inainte pot fi obtinute
dintr-o varietate de intrebari care cauta sa exploreze aptitudinile lor, punctele
lor forte si potentialul de a progresa in terapie. Printre asemenea intrebari
centrate pe schimbare se pot numara: Ce faci ca sd te distrezi? Cand te simti
fericit? Ce hobby-uri ai? Ce jocuri iti plac mai mult? Ce carti iti place sa
citesti? Ce-ti place sa urmaresti la televizor? Ce au deosebit personajele tale
preferate: care sunt obiectele tale de studiu preferate la scoald? Cine sunt
prietenii tai de joaca cei mai apropiati? Ai un animal de casa?

Folositi limbajul clientului. Ascultati limbajul tinerilor vostri
clienti. Invatati numele si regulile jocurilor pe care le practici, descoperiti-le
personajele preferate de la televizor, ascultati modurile in care comunica cu
parintii lor si ascultati limbajul pe care il folosesc atunci cand relateaza
discutiile avute cu alti copii, pentru ca a va alatura lumii lor — chiar si cu
putin — poate reprezenta un pas mare.

Folositi metafora pentru a ajuta copilul sa creasca. Terapia prin
povesti poate fi utilizatd pentru a dezvolta copilul si cunostintele lui,
ajutandu-ne astfel:
sd captam atentia copilului
sa stimulam dorinta de a invata
sd credm o asteptare pentru invatare
sd pregdtim o anticipare a ceea ce poate urma
sd evitam o confruntate frontald cu problema potential stresanta
sa zgandarim imaginatia
sd provocam mintea copilului cu noi cuvinte si cunostinte
sa extindem baza sa de informatii.

Faceti in asa fel incat metafora si fie memorabila. Pentru ca
metafora sa fie memorabild este util ca terapeutul sa utilizeze rima sau
aliteratia, umorul. E posibil sa ajuti micul pacient in identificarea cu un
personaj prin adaptarea insusirilor personajului in functie de cele ale
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copilului. Copilul se poate apropia mai usor de poveste daca ea e bazata pe
un context relevant pentru ascultator. Povestea va angaja copilul si va
ramane n memoria sa dacd are elemente de interes, intrigd, surprizd sau
asteptare. Folosirea celor cinci simturi aduce un plus de realitate de
identificare. Vom mentiona si ca implicarea emotiilor contribuie decisiv la
realismul povestii, la identificare cu intriga si al retinerea obiectivului.

Adaptati metafora la client. Adaptarea la varsta. Adaptarea
povestilor in functie de anisorii copilului e o cale posibild de crestere a
eficacitatii metaforei. In anii prescolari, copiii se pot identifica mai repede cu
povesti incluzand personaje fictive ca Mos Criciun sau eroii din basm. in
timpul primilor ani de scoald primara, povestile cu animale pot fi mai
potrivite, pentru a angaja atentia si identificarea, In timp ce copii din anii
finali de scoald primara se pot identifica mai bine cu personajele de desene
animate, cu eroi din jocurile pe computer sau cu starul unei emisiuni TV
pentru copii. Trecand la gimnaziu, idolii din sport sau eroii de film, de genul
Harry Potter sau Frodo Baggins (din Stapanul Inelelor), pot fi o alegere mai
fericita.

Adaptarea la gen. Adaptarea la gen ca si adaptarea povestii la
varsta clientului, ajuta la identificare. Tinerii ascultatori si adolescenti pot sa
nu se identifice cu povestea asa repede daci ea se refera la celilalt gen. In
general e destul de usor — ca si In cazul ajustarii dupd varstd — sa pastram
tema sau mesajul povestii si, in acelasi timp, sd schimbam genul personajului
sau personajelor principale, pentru a se potrivi cu cel al ascultatorului.

Adaptarea la client. Cu cat puteti adapta mai fidel povestea la
interesele si caracteristicile unui client individual, cu atat mai probabil va fi
sa facilitati identificarea si, in consecinta, invatarea. Cunoasteti-va tinerii
clientii Tnainte de a Incepe sa va concepeti povestea, gasiti lucrurile care i
intereseaza si intreteseti-le in poveste. Au un sport preferat? Au un hobby?
Cine sunt prietenii lor preferati? Ce personaje de la TV le plac? Ce obiecte
de studiu le plac cel mai mult la scoalda? Ce vise si fantezii au?

Adaptarea culturald. Terapeutii trebuie sa fie constienti si receptivi
la mediul cultural si la valorile religioase ale clientului, ca si la valorile
culturale ce pot fi comunicate In povestile proprii.

Posibile capcane pentru o terapie eficienta.

Evitati povestile cu rezultate miraculoase. Prin povesti cu rezultate
miraculoase se inteleg acele istorisiri care prezintd o problemd si un
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deznodamant, dar care nu oferd mijloacele, procesele, abilititile sau
resursele care sa-1 ajute pe copil sa ajunga de la problema la rezultat.

Evitati povestile cu un obiectiv negativ. Desi pare evident ca trebuie
sd credm povesti cu un obiectiv pozitiv, mai degraba decat povesti cu un
scop negativ, in cultura noastra exista povesti traditionale — alaturi de multe
altele — care se incheie rau. Ele sunt paradoxale prin faptul cd sunt create
pentru a-1 invata pe ascultitor sia facd ceva spunandu-i ce sd nu faca.
Povestile care-i spun unui copil ce sd nu faca pot fi uneori utile daca doriti a)
sd subliniati o idee esentiald, b) sa includeti elemente de soc sau surpriza in
poveste, ¢) sd comunicati un mesaj terapeutic cu umor. Odata ce a fost
exprimat mesajul terapeutic despre ceea ce nu trebuie facut, pot fi prezentate
metafore aditionale care oferd strategii constructive pentru atingerea
obiectivului.

Evitati folosirea povestilor exact in forma in care le-ati citit. E mult
mai bine pentru cel mic dacd metaforele sunt folosite individual si sunt
integrate in conversatia care se petrece in relatia terapeutica concreta. Ceea
ce poate fi relevant si util pentru un copil la un moment dat poate sa nu fie
asa de folositor pentru urmatorul copil, chiar daca el urmareste acelasi
rezultat.

Intrebati-vi dacd povestirea poate fi utild pentru orice problemd. Cu
cat e mai mare gama de unelte terapeutice pe care terapeutii le au la
dispozitie, cu atat mai bine vor putea servi nevoile unui client anume.
Terapia prin povesti e doar una dintre uneltele din trusa terapeutului, si e
potrivit sd ne intrebdm in ce ocazii poate fi benefica si in ce ocazii, nu. Desi
metaforele sunt una — dar nu singura — dintre metodele de lucru, ele au o
atractivitate universald, asa incat pot fi incorporate in multe abordari
terapeutice. E posibil de utilizat o poveste vindecatoare intr-un model
psihodinamic, intr-un cadru cognitiv-comportamental, intr-o tehnica centrata
pe solutie sau in oricare din gama extinsd de orientari terapeutice cu care
putem lucra. Totusi, trebuie sd ne oprim si sd ne intrebadm de fiecare data
dacd o poveste e potrivita, sau chiar necesara, pentru un copil anume.

Evitati folosirea metaforelor ca pe o retetd medicala. E binevenit ca
terapeutul sa aiba in minte rezultatul, nu problema, si in al doilea rand,
pentru a evita tentatia de a folosi povestile vindecétoare in mod prescriptiv.

Nu va asteptati ca o singurd poveste sa fie unicul raspuns. Desi e
posibil ca o singur poveste, bine construita, sa ajute un copil sa schimbe o
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problema importanta, sa ajunga la rezultatul mult dorit sau sd gaseasca o
directie mai potrivita catre care sa se indrepte, terapia in general e un proces.

Terapia prin povesti in relatia parinti copii. Parintii, bunicii si
celelalte persoane apropiate din viatd pot avea contacte mai puternice si un
grad de intimitate mai mare cu cel mai mic decit un terapeut care e
disponibil numai pentru o consultatie, o datd pe saptamana. Daca parintii ar
spune povesti vindecatoare la 0 masa comuna in familie, pe marginea patului
seara, sau atunci cidnd conduc masina, beneficiile povestii terapeutice si o
comunicare mai buna parinte-copil.

Parintii sunt principalii mentori din viata unui copilas. In general, ei
sunt cei care acolo incad de la nastere, cei care petrec cel mai mult timp cu
copilul si cei care — sunt modele pentru cum sa se comporte, interactioneze si
sd reactioneze in situatiile variate ale vietii. Ei comunicd povesti, prin
cuvinte si comportamente, care-l vor invita pe copil despre valori,
rezolvarea de probleme, relatii si alte abilitdti necesare in viata — fie ele utile
sau nu. Povestile vindecatoare narate de parinti adaugd o noud dimensiune
relatiei parinte-copil. Nu vorbim doar de arta povestirii si de continutul
povestilor, ci si de procesul in care povestitorul si ascultitorul au parte de un
timp neintrerupt si pretios petrecut impreuna pentru a Impartdsi o experienta
placuta, de invatare.

Comunicarea prin povesti poate evita morald tinutd de parinti,
discursurile dojenitoare sau cicédleala. Sigur, existd momente cand e
dezirabild o comunicare directd si clara, ca atunci cand copilul e pe cale sa
paseascd pe strada in fata unui autobuz in miscare. Acesta nu este un
moment de povestit un basm ocolitor si lung despre faptul ca nu e de dorit sa
sari In fata autobuzului sau despre mijloacele de a evita asta. Totusi, exista
alte momente cand povestile indirecte sau metaforice sunt o metoda de
comunicare potrivitd si eficientd care poate duce la evitarea discursurilor
moralei sau cicalelii. J. Zeig spunea cd informatiile il pot ajuta pe tinerii
ascultdtori sa faca lucruri diferite, dar povestile creeaza experiente care le
permit sa fie diferiti.

O altd valoare a comunicarii prin povesti terapeutice este ca, in tot
acest proces, ele 1i invatd pe copii tipare comportamentale si abilitati care
sunt, speram, folositoare maturizarii lor. Povestirea nu e autoritard si
permite astfel un mai mare sentiment de egalitate in relatie. Copilului nu i se
spune ce sa gandeascd, simtd sau facd, ci e Incurajat sd gandeasca
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independent. Are libertatea de a-si alege propriile idei si atitudini. Povestile
metaforice, astfel, ne ajutd la implementarea de abilitdti mai bune de
rezolvare a problemelor si de luare a deciziilor.

Etapele necesare pentru a-i invata pe parinti sd spuna povesti care sa
transmite valori, informatii, alinare sau alte lectii de viata care sunt aceleasi
pe care le parcurg terapeutii.

Parintii pot sa-si largeasca si sd-si intdreasca abilitatile de
comunicare cu copii prin lecturarea cartilor (carti referitoare la arta povestirii
si carti care oferd idei sau exemple de povesti metaforice). De asemenea,
poate fi util ca parintii uneori sa participe la terapia prin metafore pe care o
face copilul, sau sa comunice cu terapeutul copilului.

Activitati

1. Cititi povestea clasicd care vorbeste despre limitarile pe care ni le
credm singuri si cum le putem depdsi Pescarusul Jonathan
Livingston de Richard Bach (daca aveti acasa un adolescent ii
puteti recomanda sa citeasca). Extrageti si notati 3 — 5 valori
esentiale pe care le promoveaza si reflectati in scris daca are sau nu
efect semnificativ povestea asupra voastra.

2. In scris reflectati la povestile pe care le-ati auzit cand erati copil.
Amintiti-va care povesti in particular au avut un efect semnificativ
asupra vietii voastre. Cum
e V-au motivat,

v-au educat,

v-au inculcat valori,

v-au disciplinat

au adus un plus de experienta pentru voi,

au facilitat rezolvarea de probleme,

au facilitat schimbare,

e V-au nlesnit vindecarea?

Intelegerea impactului povestilor copilariei asupra voastrd vi va ajuta si

intelegeti si sa apreciati influenta lor asupra copiilor in terapie.

3. A) Din documentul Povesti terapeutice pentru copii si adolescenti
sau Povesti linistitoare alegeti 2 — 3 povesti (in corespundere cu
problemele specifice cu care vedeti ca se confruntd copilului sau
adolescentul) si exersati nararea unei povesti cu un copil sau cu un
adolescent in conformitate cu continutul teoretic al temei: Terapia
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prin povesti sau B) Gasiti si prezentati 1 — 2 povesti terapeutice
pentru adulti

Tema 5 : Terapia prin desen

Desenul in psihodiagnostic si terapie. Desenul liber sau tematic
constituie o foarte potrivitd cale de evaluare a personalitdtii in formare a
copilului si a problemelor sale emotionale, precum si a relatiilor sale cu
familia, a traumelor pe care eventual le-a suferit, a nivelului de anxietate
existentiald, a capacitatilor si dificultatilor sale de a se adapta la mediul
social.

Desenele au o valoare simbolicd ca ,,vehicole” sau ,,activatori” de
informatie psihologicd incongtientd sau de mesaje pe care copilul este
incapabil de a le exprima verbal, ci doar afectiv-imagistic prin intermediul
liniilor grafice, culorilor, formelor, pozitiilor i dimensiunilor personajelor
sau obiectelor desenate. Mecanismul psihologic prin care conflictele
inconstiente nerezolvate, probleme incomunicabile, atitudini si sentimente
fata de persoanele importante din viata sa, frustratii i anxietati, blocaje si
suferinte reprimate sunt dezvoltate — il constituie proiectia, in alti termeni,
problemele ascunse, neconstientizate, reprimate sau negate, ingropate in
abisurile inconstientului sun exprimate intr-o manierd simbolicd, adesea
transparentd, in produsele creatiei artistice ale subiectului si sunt atribuite
(proiectate) in elementele acestea si relatiilor dintre aceste elemente. Astfel,
ceea ce deseneaza copilul este investit cu semnificatii, emotii, sentimente si
ganduri pe care copilul le trdieste in legaturd directd cu evenimentele vietii
sale, cu relatiile sau cu familia si alte persoane semnificative din viata sa.

Desenul este considerat drept cea mai relevanta modalitate de expresie
ale primilor ani de viatd, el oferind date importante despre inteligenta si
afectivitatea copilului. In mod special, desenul liber spre deosebire de
desenul dupa model (preferat in scoala traditionald) indeplineste rolul unei
veritabile creatii care exprima spontan viziunea personala a copilului asupra
mediului inconjurdtor si prin aceasta, se instituie intr-un veritabil test
psihodiagnostic ale personalitatii lui.

Dintre testele proiective bazate pe desen utilizate in special in
psihodiagnoza copilului sunt:

Testul Omuletului (F. Goodenough) care oferd indicii asupra
nivelului intelectual al copilului, in functie de nivelul sdu de maturitate
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psihomotricd, perceptia propriei scheme corporale si proiectarea sa in
desenul unui omulet; pot fi semnificative pentru dezvoltarea cognitiva,
evaluata concret prin gradul de perfectiune si completitudine a desenului,
echilibrului general, bogétia detaliilor.

Testul femeii plimbandu-se prin ploaie (testul H. Fay) solicita o
integrare mai complexda a unor elemente ale desenului liber, ce permit
evaluarea nivelului de inteligenta.

Testul desenului liber a lui G. Minkowska (reprezentand personaje
sau orice altceva) permite aprecierea modului particular de perceptie al
copilului In doud tipuri distincte: tipul senzorial si tipul rational. La tipul
senzorial modalitatea de realizare a desenului nu este prea precisa, dar
detaliile sunt legate unele de altele printr-un viu dinamism. Tipul rational,
dimpotriva are o manierd mai precisa de a desena, fiecare element, obiect
sau fiintd fiind riguros redate si adesea simetric, dar fiecare este izolat,
imobil si fara nici o legatura cu restul desenului. Dar desenul liber ne ofera si
indicii privind viata afectivi a subiectului prin intermediul analizei
continutului.

Testul desenului figurii umane (K. Machover). Autoarea pleaca de
la modificarea testului omuletului propunind desenarea succesiva a doua
persoane de sex diferit.

Testul casid-copac-persoana (J. Buck) imbogiteste situatia
proiectiva avand doua etape de lucru: momentul creator non-verbal:
realizarea unui desen prin folosirea celor trei elemente indicate si momentul
verbal, interpretativ, in care copilul este solicitat sd descrie, sa defineasca si
sa interpreteze ceea ce a desenat. Aceastd a doua etapa creeaza asociatii
libere deosebit de relevante pentru cunoasterea problemelor emotionale si
relationale ale copilului. Din acest desen poate fi inteles modul in care
percepe copilul mediul inconjuritor, proiectia propriului sau mod de a fi si
simti Tn raport cu sine si cu altii.

Testul desenului familiei (F. Minkowska, M. Porot, N. Appel, F.
Barcellos, N. Fukada) este relevant pentru cunoasterea raporturilor pe care
le are copilul cu familia, ca decisive 1n formarea personalitétii sale. M. Porot
considera ca simpla observare a desenului unei familii permite cunoasterea
sentimentelor reale ale copilului din perspectiva acestuia. Dimensiunile
persoanelor familiale, centralitatea sau excentrizarea lor in spatiul grafic,
distantele dintre membrii familiei si dintre figurile centrale si copilul
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investigat sunt elemente de diagnostic importante si totodatd factori de
suport pentru o discutie relevantd de constientizare si chiar optimizare a
raporturilor perturbate din familie. Din aceastd ultima perspectiva testul
familiei poate constitui si o tehnicid provocativa utilizatid in terapia cu
familia copilului cu tulburari emotionale si de comportament. Utilizat
mai ales ca proba de cunoastere, testul familiei poate fi folosit pentru
declansarea unui dialog ghidat de intrebari de genul: ,,Povesteste-mi despre
familia pe care tu ai desenat-o... Unde se afla? Ce fac ei? Hai sid vorbim
despre fiecare personaj din aceastd familie... Ce rol are fiecare? Ce varsta?
Ce sex? Ce face fiecare? Ce simte, ce gandeste fiecare? Care este cel mai
simpatic dintre toti? Dar cel mai antipatic? Care este cel mai amabil? Dar cel
mai putin dragut? Care este cel mai fericit, dar cel mai putin fericit? Tu pe
cine preferi dintre ei?” Se pot de asemenea, discuta situatii care sa provoace
proiectii interesante: ,,Daca tata propune o plimbare cu masina, dar nu este
loc pentru toti, cine e cel care va raimane acasa?”

In timpul probei, se pot observa reactiile afective ale copilului, mai
ales inhibitiile si refuzul de a desena sau vorbi despre anumiti membri ai
familiei sau chiar despre sine, jena sau teama fata de unele personaje, despre
anumiti membri ai familiei sau chiar despre sine, jena sau teama fatd de
unele personaje, resentimente, ostilitatea. Se urmaresc oscilatiile afective,
trecerile de la tristete la veselie, ménia, nemultumirile fatd de unele
personaje, izolarea si sentimentul de autodevalorizare sau de insecuritate.
Elemente ca egocentrismul si autocentralizarea, redate grafic prin
dimensiunile exagerate, sublinierile si detaliile suplimentare, precizia grafica
a trasaturilor unor personaje precum §i estomparea, absenta, imprecizia
desendrii altora, pot fi usor identificate si decriptate ca semnificatie.
Alegerea culorilor pentru sine si anumite persoane nu este nici ea
intamplatoare. Desenarea in culorii vii, luminoase sau teme Intunecoase este
in directd legaturd cu emotiile si sentimentele copilului fatd de persoanele
desenate, iar preferinta Iui pentru desenul alb-negru ne poate sugerea
blocajele emotionale, elemente de depresie, retragere sau lipsa de rezonanta
afectiva, dificultdti de exprimare a sentimentelor si trdirilor. La finele
discutiei, copilul este intrebat daca este mulfumit sau nu de desenul pe care 1-
a facut si dacd ar dori s schimbe ceva sau sd-1 mai facd odata asa cum i-ar
placea lui acum. Noul desen poate aduce date suplimentare despre relatiile
cu propria familie, despre asteptarile copilului si sperantele sale. Orice
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omisiune sau deformare a unui personaj intr-un sens sau altul ne aduce date
pretioase din punct de vedere al cunoasterii lumii sale interioare, dar si al
comportamentului sdu In raport cu aceste personaje ce exprima simbolic
realitatea relatiilor sale in familie.

O alta posibilitate este reprezentarea grafica a familiei prin simboluri
sau animale, pe baza unui exercitiu analogie. Copilului i se cere sd-si
imagineze membrii familiei sale altfel decat oameni si sa-i deseneze asa cum
doreste el. Ei pot fi pete de culoare, linii, forme, obiecte sau animale, sau
orice l-ar ajuta pe copil sa i reprezinte. Se pot provoca apoi dialoguri intre
anumite parti din desen, aflate in contrast sau in opozitie (o patd coloratd
poate sta de vorba cu o patd neagra, un animal mic intrd in dialog cu unul
mai mare $i puternic, unul suparat cu unul vesel, unul curajos cu unul fricos,
etc.). Atunci cand o anumita parte din desen este subliniatd sau ingrosata,
hasuratd i se acordd o importantd mai mare in interpretare. In acest scop se
adreseaza intrebari ajutdtoare copilului pentru a-si clarifica raporturile si
sentimentele cu elementul simbolic respectiv dupa caz? ,,Ce gandeste acest
(triunghi, planta, animal)? Incotro se duce? Ce vrea sa faci? Ce i se va
intampla? etc.” Valoarea acestor tehnici este nu numai diagnostic, ci si
educational-terapeutic. Copilul invatd sa-si comunice mai adecvat si in
mod spontan sentimentele, dorintele, invatd sa-si constientizeze mai clar
pozitiile si atitudinile dar si sd-i inteleagd mai bine pe cei cu care intrd in
contact si de comunicare. Efectul constd intr-o mai bund socializare si
maturizare emotionala.

Alte modalititi tehnice de investigare si terapie cu suport expresiv
(pictural, grafic) vin sa intregeasca registrul testelor de desen propriu-
zise. Acestea asociazi exercitiile de fantazare, asociatiile creative si
sugestive cu redarea prin desen sau prin pictura a sentimentelor si
starilor ,,acum si aici”, a perceperii spatiului interior si a identitatii
proprii de copil. in continuare vom prezenta citeva dintre aceste
modalitati de lucru expresiv-metaforice:

Desenul lumii interioare din linii, figuri si culori. Copilul este rugat
sd inchida ochii si sa patrunda in lumea lui interioara. ,,Vezi cum iti pare
lumea ta dinlduntru? Cum o poti reda pe hartie folosind doar linii, curbe si
figuri? Vezi ce culori apar in lumea ta, in spatiul tau interior...unde este
plasat fiecare lucru si unde te afli tu acolo. Acum deseneaza tot ce ti-ai
imaginat...?”
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Pictura sentimentelor din acest moment. I se cere copilului sa
realizeze o picturd cu degetele de la maini sau chiar de la picioare care sa
reprezinte starea lui de acum sau starea lui cand e fericit ori suparat (in
functie de scopul propus). Pictura cu degetele are calititi relaxante prin
angajarea tactil-chinestezica si ofera satisfactie si usurintd in exprimarea
sentimentelor. In mai mare masurd decat pictura cu instrumente. Culorile
alese, fluiditatea miscarii, tonurile si consistenta petelor de vopsea ofera
indicii interesante privind afectivitatea, In vreme ce modalitatea graficad de
exprimare coreleaza mai mult cu nivelul si calitatea cognitiilor (perceptii,
reprezentari, idei).

Imaginarea si desenarea unei tufe de trandafiri (exercitiu utilizat
de V. Oaklander). T se sugercaza copilului sd inchida ochii si sa-si
imagineze cd este o tufd de trandafiri. Pentru ca asociatiile libere sa fie
stimulate, psihologul orienteaza fluxul imaginativ al copilului prin intrebari
de genul: ,,Ce fel de tufa de trandafir esti tu? Esti foarte mica? Esti foarte
mare? Esti groasa? Esti subtire? Ai flori? Daca da, cum sunt florile tale, ce
culoare au? Au multe flori sau cateva? Sunt boboci? Au frunze? Cum arata
ele? Cum sunt radacinile tale? Sau poate nu ai? Sunt lungi si puternice sau
plapande? Sunt rasucite? Ai spini? Unde te afli tu? Intr-o gradina, intr-un
parc, intr-un oras, intr-un desert? Esti intr-un ghiveci sau cresti direct din
pamant sau prin ciment? Ce este in jurul tdu? Sunt si alte flori sau tu esti
singur? Sunt copaci, animale, pasari, oameni? Arati tu ca o tufa de trandafiri
sau ca altceva? Este ceva in jurul tdu ca un gard? Daca da, cum apare el? Sau
esti intr-un loc deschis? Cum este si fii o tufd de trandafiri? Cum
supravietuiesti tu? Are cineva grija de tine? Cum este vremea acum pentru
tine?” Apoi, copiii sunt rugati sd deschida ochii si sd deseneze tufa lor de
trandafiri. Se discuta cu ei ulterior, daca ceea ce si-au imaginat si reprezentat
prin desen are vreo legaturd cu viata lor reald. Astfel sunt aduse la lumina o
serie de situatii si trairi din viata copilului, relevante pentru intelegerea,
evaluarea si terapia sa cand este nevoie.

Desenul serial este o metoda individuala de lucru cu copilul cu
dificultdti comportamentale si de adaptare practicatd de J. Allan, in scop
psihoterapeutic. Metoda este de inspiratie jungiand si implica o serie de 12
sedinte a cate 20 — 25 minute fiecare, o datd pe sdptdmana, cand i se cere
copilului sa deseneze un tablou, in prezenta terapeutului. Desenul serial a
fost utilizat intr-o varietate de situatii: de la institutiile de ocrotire, la practica
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privata de evaluare si de consiliere in scoli, dar poate fi folosita si pentru
cunoasterea si psihoterapia copilului prescolar cu probleme.

Inca in 1959 C. Jung accentua importanta analizarii desenelor in
»serie”, de-a lungul timpului, analiza doar a uneia sau a doud lucrari fiind
insuficientd pentru Intelegerea persoanei si terapia sa.

J. Allan constatd ca atunci cind un copil deseneazd in prezenta
terapeutului potentialul de vindecare este activat, conflictele sunt exprimate
si rezolvate treptat, iar terapeutul poate castiga o clard si mai exactd viziune
asupra inconstientului copilului. Cadrul cabinetului de terapie si ritmicitatea
efectudrii desenelor in acest cadru totdeauna la aceeasi ora, creeaza un ritual
cu functie terapeuticd — un spatiu ,,sanctuar” si un timp in afara timpului
obisnuit. Acestea, Tmpreund cu o aliantd terapeuticd pozitivd incurajeaza
cresterea psihica si transformarea.

Din perspectivd jungiana, aceste conditii activeazd in inconstient
mersul spre vindecare.

»Fantasmele si imaginile produse astfel, simbolizeaza si concretizeaza
prin forme tangibile, cum ar fi desenele, dar si modelajul, punerea in scena
sau povestirea, facilitand astfel cresterea psihica. Hartia devine astfel, locul
sigur 1n care sunt plasate proiectiile, Tn timp ce simbolurile si imaginile devin
recipiente pentru emotii variate. Astfel sentimentele pot fi exprimate in
Siguranta si prin aceasta, in inconstient se produc noi imagini, sentiment si
stari. Desenul in serie jaloneazd drumul copilului spre pacea interioara, in
functie de natura traumei sau a conflictului psihologic”.

J. Allan observa ca unii copii incep desenul serial prin a produce
imagini de suferinta, altii imaginii reparatorii (ale vindecdrii), in timp ce altii
vor reda doar imagini stereotipe n desen. Unii copii petrec mult timp cu
imagini dureroase, In vreme ce altii se indreaptd direct spre imagini ale
vindecdrii, pardnd a nu avea nevoia sa-si impartageasca durerea. Altii apar
blocati, staruind intr-o ambivalentd intens conflictuala, intre dorinta de a
creste si dorinta de distrugere. Aceste patternuri expresive devin vizibile
doar in timp, de aici rezultand natura seriald a acestei abordari terapeutice.
Adesea in desenul serial, un copil poate prezenta o tema simbolica, pe care o
reia in mai multe desene, perseverent. Alteori imaginea aleasa se schimba de
mai multe ori, in forma sau in functia ei, semn al unei evolutii, de la violenta
si distrugere la echilibrare si functionare sanatoasa. Astfel intr-un caz citat de
J. Allan o fetitd de 6 ani abuzata sexual, desena constat dormitoare si bdi in
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care se aflau persoane expundndu-si organele genitale si angajare in
raporturi sexuale. La sfarsitul tratamentului prin desen serial, imaginea
dormitoarelor si bdilor se mentine, dar persoanele desenate , dormeau
fiecare in patul sau, camerele pareau curate si luminile aprinse”.

Utilizarea desenului serial evidentiaza trei stadii principale in
aplicarea metodei pe copiii cu tulburari si dezorganizari moderate. Fiecare
stadiu reflectd anumite imagini sau teme tipice.

In stadiul initial, intre prima si a patra sedintda desenele reflectd:

e 0 viziune globald asupra lumii interioare a copilului;

e pierderea controlului intern si prezenta sentimentelor de
disperare si deznadejde;

e stabilirea unui raport initial cu terapeutul, care uneori, este
incorporat intr-un desen in formad simbolicd a uriasului
prietenos, pilot de avion, doctor sau asistent.

in stadiul intermediar, de la a cincea la a opta sedintd, continutul
desenelor pare a reflecta:

e expresia unei emotii in forma ei pura;

e conflictul Intre contrarii (rdu / bine) si izolarea sentimentelor
ambivalente;

e adancirea relatiei dintre copil si ajutorul sau. La sfarsitul
acestei faze, copilul foloseste desenul pentru a comunica
despre problema dureroasa sau pentru a dezvalui un secret.

In stadiul terminal, de la a noua la a doudsprezecea sedintd, copilul
tinde sa deseneze:

e imagini care reflectd sensul stdpanirii de sine, al
autocontrolului si valorizarii;

e scene ce reflectd o imagisticd pozitiva: absenta rdzboiului,
violentei, luptei, distrugerii;

e simbolul central al sinelui (autoportret, forme de mandale);

e scene umoristice;

o tablouri ce reflecta deplasarea legaturii de atasament de la
consilier catre alte persoane.

Terapia prin desen: definitii, caracteristici si beneficii. Desenul este
una dintre cele mai folosite modalitati de lucru cu copii ce ofera ocazii de
comunicare, de exprimare fard cuvinte, asigurd o cale de expresie a
sentimentelor, permite eliminarea tensiunilor emotionale, da copilului un

73



sentiment de fortd, de putere, asigurd autoaprecierea in crearea unei
,,capodopere” proprii, ajutd copii sa fie independenti si sa-si faca singuri
planuri, creeaza ocazii in care copii sa lucreze impreund cu altii, ajutd
copiii sa-si asume responsabilitati pentru grija fata de materiale, stimuleaza
respectul fata de ideile celorlalti, este stimulata gdndirea divergenta si
gasirea solutiilor si variantelor, incurajeazda copii sa ia decizii si sa
solutioneze probleme.

Desenul este un mijloc puternic ce permite copiilor sa-si exprime §i
sa-si comunice gandurile, sentimentele si experientele interioare, cu ajutorul
propriilor imagini si simboluri. Folosind limbajul simbolic al artei, copiii
pot sa-si traiasca sentimentele si sa le gestioneze, schimbdndu-si unele
comportamente asociate cu acestea.

Cand folosim desenul in terapia cu copil, accentul cade pe creativitate.
Totul 1l invitd pe copil sa exploreze, sa experimenteze si sa se joace. Copilul
poate utiliza desenul pentru a realiza imagini sau reprezentari simbolice ale
unor probleme, ganduri si teme asociate cu povestea lui sau cu o parte din
ea. Prin urmare, copilul poate s elaboreze vizual o imagine a mediului sau si
sd recunoasca pozitionarea sa in acest mediu. De asemenea, poate folosi
desenul pentru a explora orice modificari survenite In mediu sau schimbarile
pe care le-a facut de-a lungul unei anumite perioade.

Copiii pot utiliza desenul pentru a crea secvente care sa exprime
evolutia cronologica a povestilor lor personale, ca de exemplu, intr-o banda
desenata. Ei pot crea finaluri diferite si mai satisfacatoare ale unor experiente
incheiate cu rezultate neplacute pentru ei.

Desenul 1i permite copilului s facd afirmatii dure, intr-o forma
acceptabila. De exemplu, comportamentul agresiv sau inacceptabil din punct
de vedere social poate fi exprimat printr-un desen. In acest mod
comportamentul este controlat, in loc sd fie manifestat, permitandu-i
copilului sd experimenteze emotiile negative.

De asemenea, desenul 1i permite copilului sa aiba o atitudine
constructiva — si distructiva — intr-un mod util. De exemplu, un copil poate
distruge desenul pe care l-a realizat, mazgalind o parte din el care
simbolizeaza ceva ce 1l supard. Dacad doreste, poate distruge complet
desenul, rupandu-1 si aruncandu-1.

Copiii care nu sunt capabili sid vorbeascd despre dorintele si
necesitatile lor asociate cu situatiile anterioare, actuale si viitoare pot reusi sa
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o facd prin intermediul limbajului simbolic al desenului si al picturii.
Terapeutii au descoperit ca, folosind o metafora vizuala, copii carora le este
dificil sa vorbeasca despre ei reusesc sa faca acest lucru prin intermediul
desenelor.

Cand alegem desenatul sau pictatul, e important sd tinem cont de
faptul cd unii copiii vor fi mai priceputi decat altii, in functie de varsta lor de
dezvoltare. Este de dorit ca terapeutul sd cunoasca nivelele de competenta
corespunzatoare dezvoltarii copilului, astfel Incat rezultatele acestuia sa nu
fie interpretate incorect ca fiind anormale si pentru a obtine beneficii
maxime prin activitatile terapeutice.

In primul rand si analizam situatia copiilor cu vrste mai mici de 4
ani. Este norma si potrivit ca acestia sa faca mazgalituri si sd experimenteze,
testdnd noi modalitati de a desena. Ei nu folosesc in desene culorile reale ale
obiectelor; majoritatea coloreazd in functie de sentimentelor lor. Desi e
posibil ca terapeutii sa nu inteleagd semnificatia desenului sau a liniilor
trasate de copil, acesta stie ce reprezintd ele. De obicei, copiii din acesta
grupd de varstd nu ii spun terapeutului ce au desenat decdt daca sunt
intrebati. De asemenea, copilul poate modifica uneori semnificatia desenului,
spunand intdi ca este un barbat, apoi un céine si apoi cd o reprezintd pe
mama mergand la cumpdraturi. Acest lucru il poate duce in eroare pe
terapeut.

Pe masurd ce copilul se dezvolta de la 4 la 6 ani, va considera ca
desenele sau picturile ceva valoros, creat de el. Poate dori sa pastreze
desenul sau sa-| dea cuiva.

La copiii cu virste cuprinse intre 5 si 7 ani, proportiile desenelor
reprezentand figuri umane tind sa fie nerealiste. Copilul poate desena un om
cu maini mare, disproportionate in raport cu restul corpului. Acest lucru ar
putea fi interpretat gresit, terapeutul facand presupuneri inadecvate cu privire
la dimensiunile mainilor dintr-un desen.

La varsta de 7 — 8 ani, copilul poate incepe sa deseneze figuri pe
marginea de jos a paginii si alte lucruri in jurul acestora — de exemplu, cer,
pasdri, soare sau nori. Culorile sunt folosite mai realist. Totusi copilul, poate
desena si imagini in stil ,radiografie” — de exemplu, desenul unei case
include atat exteriorul acesteia, cat si imagini din camere. La fel, un copil
poate sd deseneze imaginea mamei lui insdrcinate si sd includa imaginea
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bebelusului in burta mamei. Totodata, poate include intr-un singur desen mai
multe evenimente diferite care a avut loc in diverse perioade.

incepand cu vérsta de 8 ani, semnificatia simbolurilor devine mai
complexd, iar desenele incep sa reflecte diferente individuale, conform
necesititilor si problemelor copilului. In aceasti etapd tinde si apari o
fascinatie legatd de detalii si modele. De exemplu, fetele pot realiza
ornamente elaborate ale rochiilor, iar baietii pot face modele complicate de
aeroplane sau de rachete.

Pe masurd ce copilul intrd in adolescentd, motivatiile desenelor nu
mai sunt axate pe ceea ce vede, ci mai degraba pe experienta sa emotionala
sau subiectivd. Un copil mai mic va desena sau va picta ca si cum ar fi
spectatorul unei scene si va Incerca sa isi realizeze desenul tridimensional,
folosind perspectiva. In schimb, copiii aflati la inceputul adolescentei tind
mai degrabd sd deseneze sau sa picteze de parca ar fi direct implicati in
actiune si folosesc culorile ca reactie la emotiile lor.

Desi desenul si pictura sunt corelate cu etape de dezvoltare clare
asociate cu varsta, existd unele modalitati comune in care copiii isi reflecta
in general sentimentele, prin folosirea liniilor, formelor si culorilor.

O linie prezinta calitatea miscarii si actiunii: poate sugera directia,
orientarea, migcarea sau energia. O linie verticald este impundtoare §i
evidenta. O linie orizontald este calma si ar putea fi asociatd cu absenta
miscarii sau cu somnul. O linie diagonald are caracter dinamic si poate
sugera instabilitate sau pierderea echilibrului. Liniile circulare sau curbe
sunt fluide si sugereaza o miscare calma, lind.

La fel si culorile au semnificatii simbolice care sunt general
acceptate. Aceste semnificatii pot fi utile, permitandu-le copiilor sa-si
exprime sentimentele. De exemplu, daca v-am ruga sa va ganditi la
simbolismul asociat cu culorile verde si rosu, ce ati raspunde? Multi oameni
ar afirma ca nuantele de verde sunt folosite mai frecvent pentru a sugera ,,o0
stare de relaxare”, iar nuantele de rosu pentru a sugera ,,mdnia” sau
,,pericolul”.

Terapeutul trebuie sd observe orice ritm dintr-un desen sau dintr-o
picturd. Un copil poate exprima ritmul sub forma reludrii aceleasi forme,
linii, culori sau directii. Ritmurile din desenului sau pictura unui copil sunt
asociate adesea cu emotiile pe care le exprima el prin intermediul lucrarilor
realizate.

76



Materiale necesare pentru desenat:
e Foi de hartie alba si colorata, de diverse dimensiuni
Creioane
Carioci colorate
Creioane pastel
Creioane colorate
e O varietate de markere viu colorate
Copiii din clasele primare pot lucra lejer pe coli A4. Copiii mai mici
considera de obicei ca aceasta dimensiune este restrictiva si prefera foile mai
mari. Desi In general copiii prefera sa lucreze pe hartie alba, foile colorate i
atrag uneori, mai ales pe cei mici care nu au incredere in talentul lor de
desen. Terapeutul, rareori le pune la indemana radiere, in schimb copiii sunt
incurajati sa incerce din nou, daca nu sunt multumiti de desenele realizate.
Materiale si echipamente necesare pentru pictat cu pensule:
e Foi mari de hartie de impachetat sau foi de desen
Acuarele acrilice sau tempera
Pensule
Un sort din plastic pentru a proteja imbracamintea
Suprafata de lucru orizontala
o Acces laapa
Hartia potrivitd pentru a picta este mai absorbantd decit cea folosita
pentru desen. Se recomanda folosirea unei suprafete orizontale, deoarece
culorile care se scurg pot cauza frustrari.
Materiale necesare pentru a picta cu degetele
e Coli mari de hartie pentru pictat
Folie de polietilena
Acuarele acrilice sau tempera
Recipiente pentru tinut si pentru Iimproscat vopseau
Spray-uri cu crema de ras
Vopsele naturale
Un sort din plastic pentru a proteja imbracaminte
Suprafata de lucru orizontala
e Acceslaapa
Pentru pictatul cu degetele, sunt utile recipiente din plastic moale,
dotate cu capace, potrivite pentru a improsca vopseaua. Pot fi folosite si
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borcanele cu vopsele. Spuma de ras, folositd in combinatie cu culorile
naturale, poate adauga texturd lucrarii. Din motive evidente, accesul facil la
apa este esential!

Obiectivele activitatilor implicaind desenatul si pictatul. Printre
obiectivele folosirii desenatului si picturii se numara urmatoarele:

Ajutarea copilului sa-si spuna povestea. Prin intermediul desenului
si picturii, copiii carora le este dificil sa isi spuna povestea cu cuvinte pot sa
descrie si sd dezvaluie informatii despre ei Insisi, despre familie si despre
mediul lor. Ei pot face acest lucru fie prin reprezentarea directd a unor
oameni si evenimente, fie in mod indirect, proiectiv prin intermediul
reprezentarilor simbolice.

Ajutarea copilului sa exprime sentimente refulate sau intense.
Acestea pot fi exprimate chiar prin activitatea artisticd sau concretizate cu
ajutorul simbolurilor folosite in desen si pictura.

Ajutarea copilului si dobandeasca controlul asupra unor
evenimente pe care le-a trait sau le traieste. Prin intermediul desenului sau
al picturii, copilul poate reprezenta succesiunea evenimentelor din viata sa,
sub forma benzilor desenate si a naratiunii. Apoi, combindnd elementele
creative ale artei si fanteziei, pot experimenta modificari ale povestii,
dobandind astfel sentimentul cd detin control.

Utilizarea desenului si a picturii. Anumitor copii le este greu si
inceapa cand sunt invitati sd deseneze sau sa picteze. Pot exista mai multe
motive, cum ar fi:

1. copilul poate avea o imagine proasta despre sine;

2. e posibil sa fi fost conditionat sa copieze, mai degraba decat
sa creeze;

3. e posibil sa fi primit mesaje negative privind capacitatea sa de
a desena;

4. poate avea o atitudine opozitionala.

Desene de incilzire initiale. Terapeutul poate incepe adesea cu
desene de incélzire descrise mai jos:

Desenul ,,Te prind”. Pe o coald mare de hartie, terapeutul foloseste o
carioca coloratd cu care descrie o traiectorie, schimband mereu directia, iar
copilul, folosind alta carioca colorata diferit, incearca sa-1 urmareasca si sa-|
prinda. Dupa o vreme, terapeutul se opreste, ridicd desenul si spune: ,,Ma
intreb ce am desenat amandoi? Vezi ceva in imaginea asta? sau Ti se pare ca
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seamani cu ceva?” In cazul in care copilul nu are nicio idee, terapeutul poate
face o sugestie.

Desenul ,,DI. Carliont”. Copilul este invitat sa traseze linii sau sa
mazgéleasca pe pagind, apoi terapeutul foloseste liniile respective pentru a
obtine o imagine. De exemplu, poate adauga ochi si mustiti unei forme
trasate de copil, pentru a sugera o pisica.

Teme utile pentru desenat sau pictat

Pot fi abordate teme potrivite folosind urmatoarele instructiuni:

e Deseneaza imaginea ta cand erai bebelus
Desenecaza-ti durerea de cap
Deseneaza-ti mania
Deseneaza-ti ingrijorarea
Deseneaza-ti unde anume ai vrea sa te afli daca ai putea face o
vraja
e Deseneaza ce ai visat
e Deseneaza cosmarul tau

Pornind de la oricare dintre desenele sau picturile de mai sus, poate fi
util ca terapeutul sd exploreze cum se simte copilul daca s-a inclus si pe el in
imagine. De exemplu, dacad s-a desenat in ipostaza de bebelus, terapeutul
poate spune: ,,Ma intreb cum se simte bebelusul acela?” Daca in imagine ar
exista si alti oameni sau alte obiecte, terapeutul ar putea indica un astfel de
element, spunand: ,,Imagineaza-ti cad esti persoana aceasta / sau obiectul
acesta” si ,,Ma Intreb cum te simti?”

Pictura are o valoare suplimentara datorita texturii si calitatii fluide a
culorii, astfel incat ii permite copilului sa se conecteze mai intens la propriile
emotii. Cand utilizdm pictatul terapeutul ii poate spune uneori copilului:
,Picteaza ceva care sa arate cum te simti acum” sau ,,Picteaza-te asa cum esti
cand te intristezi / sau te bucuri”. Copiii par capabili sd isi reprezinte
sentimentele mai ugor prin intermediul picturii, Tn comparatie cu desenul.
Cand deseneaza, pun mai mult accent pe reprezentare.

Pictatul cu degetele. Unii copiii se tem sd nu faca greseli. O buna
modalitate de a-i desensibiliza este sd 1i determindm sda experimenteze
pictatul cu spuma de ras sau cu degetele. Lasati-1 pe copil sa puna spuma de
ras pe o foaie de polietilena, apoi colorati-o, picurand pe ea colorant
alimentar si amestecand.
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Pictura cu degetele se realizeaza cel mai bine pe o foaie mare de hartie
de Tmpachetat, folosind recipiente din plastic cu culori acrilice, care pot fi
stoarse sau imprastiate pe hartie. Copilul va fi apoi incurajat sa intinda cu
degetele. Se va insista sa foloseasca sorturi din plastic! Dupa ce procesul a
inceput terapeutul 1i poate spune: ,,Sa vedem dacd-mi poti arata cum te simti
pictand ceva cu vopseaua”. Pictatul cu degetele implicd experiente tactile si
chinestezice. Poate si fie o activitatea relaxantd si curgatoare sau sa
incurajeze exteriorizari mai expansive si mai putin controlate. Pictura cu
degetele 1i permite copilului sa realizeze imagini si sa le modifice rapid, sa le
acopere sau sa le stearga cu mai multd vopsea. Dimensiunile colii de hartie
constituie singura restrictie sau limita, astfel, incat copilul poate sa se simta
liber si sa fie expresiv. Uneori pictatul cu degetele este folosit cu cele mai
bune rezultate drept exercitiu de Incilzire pentru copii, inainte de a Incepe sa
creeze imagini mai reprezentative cu ajutorul pensulelor.

Coloratul. In ultimii ani in vederea diminudrii anxietdatilor,
nelinistilor, temerilor, depresiei si stresului copiii §i adultii recurg la
creioane colorate sau carioci in incercarea de a se calma. S. Rayner
considerda ca coloratul poate avea efecte terapeutice. Actualmente existd
carti de colorat linistitoare care se fundamenteaza pe ideea ca copilul sau
adultul sa-si lese imaginatia cdt mai liberd si sa coloreze fiecare imagine
frumoasa exact asa cum prefera. Coloratul nu este un act pasiv pentru copil:
trebuie luate decizii creative legate de ce culoare sa aleaga si cand e nevoie
de concentrare ca sa nu fie depasite contururile trasate. Activitdtile de
colorare il fac pe copil sd fie prezent aici si acum, mintea este umpluta de o
activitate care, in sine este atat de relaxantd, incdt in scurt timp copilul va fi
intr-o stare aproape meditativa, care 1i va imbundatati starea de spirit si va
favoriza o atitudine pozitiva.”.

Colajul reprezinta o tehnica de antrenare a copilului si adultului in
activitatea de cautare de informatii, in sinteza acestora §i prezentarea lor
intr-o forma placuta si atractivad.

Materiale necesare pentru colaj

e Hartia de toate tipurile si de texturi variate
Lucruri moi si aspre
Nasturi
Fire de l1ana
Poze decupate din reviste sau carti
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o Fotografii
Dupa realizarea colajului, copilul sau adultul poate povesti despre
colajul in sine, despre procesul de realizare a lui, ii poate da un titlu.
Colajul ajuta la eliberarea imaginatiei si poate fi utilizat ca mijloc de
exprimare emotionald.

Activitati
1. Dindocumentul Activitati de desen ce pot fi practicate cu copiii §i
adolescentii, alegeti si practicati cu copii sau adolescentii 3 — 5
activitati.

Tema: Meloterapia. Terapia prin miscare si prin dans

Terapia prin muzicd nu are o istorie foarte lungid, chiar daci
beneficiile muzicii au fost recunoscute din antichitate, de filosofii perioadei.
Inceputurile meloterapiei dateaza din perioada celui de-al doilea rizboi
mondial, cand medicii au considerat ca muzica poate fi utilizata in tratarea
soldatilor care suferiserd traume si socuri in urma exploziilor din razboi.
Instinctiv, de secole, mamicile le cantd pruncilor. Prin simpla observare, s-a
concluzionat ca muzica are efecte linistitoare asupra copiilor, dar si asupra
adultilor. Studiilor ulterioare au demonstrat ca beneficiile nu se opresc insa
aici.

Muzica ne insoteste zi de zi, chiar daca face parte din decor sau este
doar un ecou interior, avand o putere deosebitd asupra dispozitiei noastre.
Mamele cunosc acest lucru si tocmai de aceea canta copiilor pentru a-i linisti
si pentru a le reduce zdmbetul pe buze.

Muzica scapa, in primul rdnd omul de stres. Dupa o zi tensionata,

cateva minute de muzica fac minuni. La fel, dupa perioadele mai dificile,
cand aceastd forma de terapie poate face oamenii mai optimisti.
Psihologii considerd cd muzica clasica se dovedeste a fi cea mai eficientd. O
ord pe saptimana petrecutd In compania marilor clasici poate diminua
semnificativ nivelul de cortizol din sange, care creste in timpul perioadelor
de stres. Nu doar muzica clasicd face omul sd se simtd mai bine. Buna
dispozitie se dobandeste cu orice insusire de sunete armonioase. Important
este sa fie ales genul de muzica care place sau un gen care trebuie descoperit.
Regula nu este valabild pentru oricine. In unele situatii psihologul este cel
care trebuie sd sugereze genul.
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Meloterapia face parte din categoria terapiilor prin mediere
artistica, prezentind caracteristici specifice, bazandu-se pe utilizarea
sunetelor ca instrumente terapeutice.

Meloterapia este o forma de terapie care presupune exprimarea
pacientului intr-o forma non-verbala, fiind similara din acest punct de
vedere terapiei prin arta sau terapiei prin dans.

Meloterapia este o forma de terapie in care muzica este folosita ca
mijloc de exprimare (in loc de vorbire) si care este indicatd in tratarea
agresivitatii ascunse, a dificultatilor afective, a anumitor blocaje, ajuta
pentru un somn mai bun si favorizeazd dezvoltarea creativitatii. In plus,
stimuleaza eliberarea de endorfine ceea ce face oamenii mai fericifi.

Terapia prin muzica sau meloterapia este o formad de terapie non-
verbald, benefica pentru mentinerea sanatatii fizice si psihice. Se adreseaza
tuturor categoriilor de vdrsta, atdt pentru dezvoltarea personald, cdt si
pentru deschiderea unui nou canal de comunicare in cazul persoanelor cu
tulburari psihiatrice.

Terapia prin muzica are scopul de a imbunadtati starea de spirit §i
functiile mintale, iar beneficiile ei asupra sanatatii mintale sunt
demonstrate.

Meloterapia este utilizatd fie ca tratament de sine statator, fie ca

metodd complementara, alaturi de tratament conventional.
In muzicoterapie se poate folosi orice tip de muzica, insa trebuie aleasi cu o
atentie deosebitd deoarece poate declansa la anumite persoane crize. Tocmai
de aceea este recomandat ca terapia prin muzica sa fie facutd de citre un
specialist cu studii in aceasta directie.

O sedinta de meloterapie consta 1n ascultarea pasiva, in care clientul
doar asculta muzicd si apoi verbalizeazd trairile experimentate, sau in
emiterea unor sunete prin improvizatie vocala sau instrumentala.

Meloterapia se poate aplica in doud forme: una activa care
presupune folosirea unui instrument muzical §i alta pasiva care consta din
ascultarea muzicii.

Forma sub care se realizeaza terapia tine foarte mult de problema
(creativitatea, abilitdti artistice, posibilitatea ca acestea sa fie afectate de
boli neuro-psihologice etc.).
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Improvizarea — presupune ca pacientul sa se exprime liber, spontan,
prin crearea de linii melodice, fie singur, fie impreuna cu terapeutul sau
grupul de terapie. De obicei i se cere pacientului s exprime prin muzica
sentimentele pe care le trdieste, evenimentele, situatiile si persoanele
importante pentru el. Improvizarea se aplicd pentru acele persoane care
doresc sa isi dezvolte creativitatea, comunicarea, spontaneitatea.

Interpretarea — pacientul canta, fie vocal, fie la anumite
instrumente, melodii deja existente. Se aplica celor care vor sa-si dezvolte
capacitatea de invatare, memoria, celor care au probleme de fluentd in
comunicare sau dificultati de adaptare (atunci cand interpretarea se
realizeaza in grup). Instrumentele muzicale sunt indicate celor au dificultati
de coordonare motorie, persoanelor impulsive sau copiilor, pentru a-i ajuta
sa inteleaga mai bine lumea obiectelor.

Compozitia — are o naturd mai tehnicé; pacientului i se solicitd sa
scrie versuri, s compund melodii, sd realizeze videoclipuri muzicale. Este
similard cu compozitia in sensul ca ajutd pacientul sa iti exprime liber
emotiile, grijile, temerile, etc.

Ascultarea de muzici — are o largd utilizare, pe fondul acesteia
putand fi realizate discutii despre sentimentele si reactiile trezite de muzica,
dar si diferite activitati: meditatie, relaxare, asocieri libere, etc. Prin
ascultarea de muzica se doreste trecerea peste unele bariere care mpiedica
verbalizarea si exprimarea.

Aceste forme de terapie se pot combina, iar terapia se poate realiza fie
individual, fie in cadrul unui grup.

Terapia prin muzica are urmatoarele beneficii:

1. prin intermediul muzicii se poate crea un mediu confortabil si sigur
pentru pacient, iar efectele negative sunt aproape inexistente dacd
terapeutul este o persoand bine instruitd, care cunoaste mecanismul
terapeutic al muzicii;

2. muzica este o formd de tratament care nu este costisitoare §i este
disponibila oricui doreste sa o incerce;

3. terapia prin muzicd se adreseaza unei palete largi de pacienti, de la
copii la batrdni, de la persoane sandtoase, la bolnavi care sufera de
tulburari de motricitate sau de afectiuni psihice;

83



4. cercetarile au ardtat ca muzica stimuleaza creierul sa producad acele
substante care ne fac sa ne simtim bine, respectiv eliberarea de
dopamind in creier,

5. meloterapia ofera posibilitatea de exprimare fara a folosi cuvintele,
atdt persoanelor sandtoase, cdt si celor care sufera de tulburari psihice,
pentru care este mult mai dificil sa se exprime verbal.

In continuare vom prezenta cateva categorii de afectiuni si tulburari
si modul in care studiile arata ca meloterapia actioneaza asupra lor:

Terapia prin muzica pentru anxietate. Terapia prin muzica s-a
dovedit a avea un potential de reducere a anxietatii pe care pacientii o
experimenteaza Tnainte de interventii si proceduri medicale. O meta-analiza
realizatd de institutul Cochrane a evaluat o serie de studii care au folosit
»interventii muzicale” ca substitut pentru sedativele administrate in mod
obisnuit pentru reducerea anxietatii inainte de operatia chirurgicala. Desi nu
toate au respectat o metodologie riguroasd de testare clinicd, concluzia
acestora a fost ca meloterapia poate avea efecte benefice prin reducerea
anxietatii, linistirea si calmarea pacientilor, farda a produce efecte secundare,
asa cum fac medicamentele si sedativele.

Terapia prin muzicA pentru schizofrenie si tulburari
asemanitoare. Studiile din aceastd arie au aritat cd dacd sunt realizate
suficiente sedinte de meloterapie, muzica poate fi beneficd pentru
imbunatatirea starii mentale a acestor bolnavi. Aceasta nu Tnseamna insa ca
muzica poate vindeca tulburarile respective.

Terapia prin muzici pentru cancer. Meloterapia nu poate trata sau
preveni nicio forma de cancer, insd poate avea efecte benefice in ceea ce
priveste starea de spirit a bolnavilor, reducerea anxietatii si fricii sau
ameliorarea efectelor adverse ale medicamentatiei conventionale (starile de
greatd, ametelile). In cazul copiilor bolnavi de cancer studiile au aritat ca
prin terapia prin muzicd acestia devin mai comunicativi si mai cooperanti
fata de tratament. De asemenea, intr-un studiu, copiii bolnavi
de leucemie care au ascultat muzicd in timpul unei punctii lombare au
experimentat o durere mai mica si au avut un nivel mai mic al batailor inimii
si al ritmului batdilor inimii decét cei care nu au ascultat muzica. Terapia
prin muzicd nu are insd efecte asupra starii de oboseald, iar in ceea ce
priveste durerea, rezultatele sunt insuficiente si contradictorii.
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Terapia prin muzicii pentru autism. In ceea ce priveste copiii cu
autism, pentru care comunicarea este foarte dificild si care au probleme de
comportament, terapia prin muzica ar putea fi o potentiala alternativa. Trei
studii au fost analizate de cercetatorii de la institutul Cochrane, care au aratat
un efect al meloterapiei superior efectului placebo in cazul acestor copii, insa
rezultatele obtinute nu pot fi incd generalizate din cauza numarului mic de
subiecti si a unor metode experimentale care ar trebui imbunatitite. De
aceea, si in acest domeniu este nevoie de cercetari suplimentare.

Terapia prin muzici pentru recuperarea in urma atacului de
cord. Un studiu realizat pe pacienti care suferisera recent un atac de cord a
aratat faptul cd expunerea la muzicd nu doar ca le-a grabit perioada de
recuperare fizica, dar a avut efecte pozitive si asupra functiilor cognitive.

Terapia prin muzici pentru durere. In cadrul unei analize a
studiilor privind metodele conventionale si alternative de reducere a durerii
nasterii, o serie de tratamente si remedii au fost luate in considerare. Terapia
prin muzica a avut rezultate contradictorii: in unele studii ascultarea unei
muzici linistite in timpul ultimului trimestru de sarcind si Tnainte de nastere
nu a avut efecte de relaxare sau de reducere a nevoii de a lua anestezice
pentru durere, in timp ce in alte studii, ascultarea muzicii a redus
semnificativ durerile nasterii si a crescut nivelul de satisfactie al proaspetelor
mamici. Pentru cd nu existd incad un consens in ceea ce priveste efectul
muzicii In obstreticd, sunt necesare studii suplimentare.

O alta analiza a luat 1n calcul tratamentul prin muzica pentru durere
la modul general. Desi rezultatele au aratat o reducere a durerii si a nevoii
pacientilor de a lua calmante, cercetatorii nu sunt convinsi de relevanta si de
magnitudinea pe care un tratament bazat pe muzicd o poate avea in
managementul durerii, de aceea, si In acest caz, este nevoie de studii
suplimentare.

Pentru copii si adolescenti meloterapia este indicatd pentru cei: cu
dificultati de invatare, cu deficiente fizice, cu autism, agresivi, obsesiv-
compulsivi, cu deficit senzorial, cu probleme emotionale sau de comunicare.

In corespundere cu studiile psihologice efectuate pani acum, in
terapia cu copiii i adolescentii putem utiliza urmétoarele lucrari muzicale:
pentru calmarea sistemului nervos — ,concertul nr. 5 pentru pian si
orchestra” de Beethoven; pentru destindere psihicd si relaxare — ,,Sonata
pentru flaut, alto si harpa” si ,.clar de luna” de Debussy; pentru calmarea
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starilor de agitatie: ,,oda bucuriei” de Beethoven si ,,corul pelerinilor” de
Wagner.

Psihologii mentioneaza ca este foarte important ca orice parinte sa
punad la dispozitie copiilor mdcar o parte din universul vindecator al muzicii
clasice si sd faca acest lucru cdt de des se poate.

Terapia prin miscare si dans.

Terapia prin miscare este o metoda psihoterapeuticd care incearca
sd recreeze primul mediu stimulativ prin implicarea copilului 1n activitati de
miscare. Scopul terapiei prin miscare este de a ajuta copiii si adolescentii sa-
si cunoasca si sd-si accepte corpul si sa-si controleze migcarile. Metodele de
lucru se bazeaza pe miscari obisnuite si pe dorinta copiilor de a interactiona
cu semenii si cu adultii. Aceste terapii se focalizeaza la inceput pe corp,
utilizdnd miscari care stimuleaza constientizarea acestuia. Atentia se axeaza
pe partile corpului in ansamblu, pe pozitionarea lui in spatiu si pe obtinerea
calitatii miscarii.

Exemple de exercitii de miscare:

1. Folosindu-ne de diferite tipuri de muzica, ii cerem copilului sa isi
miste mai intdi fiecare parte a corpului §i apoi corpul in
ansamblu, sd realizeze un dans al lui, care sa-1 reprezinte.

2. Ii sugeram copilului si realizeze diferite tipuri de mers: sd-si
imagineze cd merge pe gheatd, pe nisip fierbinte, pe nisipuri
migcatoare, prin ploaie, pe iarba plina de roud, etc.

3. Copilul poate imita diferite animale: se migcd ca ele, incearca sa
se simtd ca ele.

4. Uneori putem sd-i cerem copilului sa exagereze o anumitd
miscare sau gest §i ii intrebam ce miscare particulara ii aminteste
sau cel face aceasta sa simtd. Astfel, poate asocia respectivei
miscari situatii din viata sa.

5. Stiut fiind faptul ca fiecare emotie are un contrapunct fizic
(oricand suntem Inspdimdntati, furiosi sau bucurosi, muschii
nostri reactioneaza intre-un anumit fel), sunt utile exercitiile prin
care ii cerem copilului sa exprime corporal diferite emotii.

6. Se poate utiliza urmdtoarea metoda (V. Oaklander): I se cere
copilului sa inventeze o poveste in care, de exemplu i se intdmpla
ceva unui copil §i acesta devine apoi foarte manios. Ii sugeram s
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fie el acest copil din poveste, sa se miste prin camerd pentru a-si
exprima sentimentul de mdnie si sa realizeze un dans al maniei.

7. Jocul statuilor poate fi utilizat cu succes intr-un grup de copii,
astfel: a) un copil ,,ingheata” intr-o statuie, iar un altul ghiceste
ce vrea sd exprime statuia, b) copiii se misca pe muzicd §i, cand
muzica se opreste , ingheata” intr-o statuie si spun ce emotie
exprima statuile lor.

Terapia prin dans reprezinti utilizarea, in scop terapeutic, a dansului,
pentru a Tmbunatafi starea fizicd si mentala a persoanelor. Rezultatele
studiilor stiintifice despre efectele acestei terapii asupra sanatatii indica
eficienta acesteia in reducerea anxietdtilor, nelinistilor si in cresterea
respectului de sine. Cu ajutorul terapiei prin dans, corpul devine
instrumentul prin care copilul si adolescentul invata sd se simtd bine in
propria piele si sa regaseasca energia din copilarie. Terapia are drept scop
acceptarea de sine si eliberarea de tensiunile si de blocajele inscrise in
memoria corpului. Din punct de vedere fizic, ea amelioreazd circulatia,
coordonarea si tonusul muscular. Din punct de vedere mental §i emotiv,
terapia creste increderea in sine, stimuleazad capacitatile intelectuale si
creativitatea copiilor si adolescentilor si permite exprimarea unor emotii greu
de redat prin cuvinte (furie, frustrare, izolare, etc.).

Daca copiii devin deconectati de la corpurile lor, ei isi pierd simtul de
sine si nu au acces la o mare parte din senzatiile fizice si la emotiile lor. De
aceea, este nevoie sa utilizdm 1n terapie metode de exprimare prin miscare si
prin dans pentru a-i ajuta pe copii sd-si cunoasca corpul, sd se simtd
confortabil cu el, sd se foloseasci de el intr-un mod natural.

In terapie, miscarile corporale servesc unor scopuri variate: eliberarea
sine si catre altii, cresterea constientizdrii corporale, dezvoltarea
spontaneitatii.

Copiii cu insecuritate, anxiosi, au blocaje la nivel corporal si o
respiratie superficiald. In cazul lor exercitiile de miscare se imbini cu cele
respiratorii, prin care sunt invatati sa respire profund, amplu.

Copiii hiperactivi nu au un sentiment de control al corpului lor. De
aceea, exercitiile de miscare corporald sunt foarte importante pentru ei.

Activitati
1. Gasiti 3 — 5 lucrari muzicale care sunt benefice pentru copiii sau
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adolescentii cu diverse probleme emotionale, in plus le puteti audia
dvs. sau copiii dvs.

Tema: Terapia prin nisip
. Jucati-va in nisip cu inima, cu mana §i cu mintea!”’
Ruth Ammann

Se considera ca terapia prin nisip era la Inceputurile ei in anul 1985.
Initial terapia prin nisip era cunoscutd doar in cateva tdri vest-europene,
precum si in America de Nord, Canada si Japonia. Interesul fatd de aceasta
metoda a ajuns acum si in China, Coreea, Taiwan, Australia, America de
Sud si Affica.

Terapia prin nisip este o tehnica terapeutica de sorginte jungiand §i
simbolul joaca un rol important. Terapia cu nisip sau jocul cu nisip nu este o
tehnica stabilita o data pentru totdeauna, ci o metodda care permite §i
reflecta atdt noi evolutii in psihoterapie, cdt si a transformarii personale §i
culturale in modul de lucru al terapeutilor.

Jocul cu nisip este o metoda prin care se realizeaza in mod practic §i
creator niste forme in cutia cu nisip. Omul, fie adult, fie copil, care se joaca
in cutia cu nisip sau, mai bine zis, creeazd, este implicat in aceastd
preocupare cu spiritul sau, cu sufletul sau, cu trupul sau. Fortele spiritual-
sufletesti sunt astfel nu doar activate, ci sunt transformate concret §i creator
cu ajutorul mdinilor, ceea ce se rasfrange benefic in mod special asupra
oamenilor cu un intelect foarte dezvoltat, la persoanele cu blocaje psihice
sau carora le-a secat puterea de imaginatie, activitatea realizata cu mdinile
in nisip poate mobiliza din nou fortele sufletesti si spirituale.

Metoda terapeutica a jocului cu nisip a fost dezvoltata de D. Kalff
pornind de la ,,jocul lumii” al lui M. Lowenfeld. Spre deosebire de alte
metode care au aparut dupd acest ,,joc al lumii”, ca de pilda ,, testul lumii”
al lui Ch. Buhler sau asa numita ,,metoda Erica”, aplicatd in Suedia de 50
de ani in diagnosticarea psihiatrica infantila, D. Kalff a recunoscut ca
seriile de imagini din nisip facute de copii sau adulti reprezintd o continud
confruntare practicd cu inconstientul, comparabild cu procesul analitic
realizat pe baza seriilor de vise sau a unui sir de imagini active. Activitatea
desfasuratd in cutia de nisip declanseazda un proces psihic global, care duce
la vindecare si la dezvoltarea personalitatii.
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Cutia cu nisip si nisipul: caracteristici. In centrul incéperii in care se
desfasoara terapia prin nisip se afla la in inaltimea mesei o cutie cu nisip de
circa 56x72 cm ceea ce corespunde campului vizual al persoanei care std in
fata cutiei. Cutia are o adancime de 8 cm si este umpluta cu nisip fin, ceea ce
permite sa lucreze in adadncime si in Tndltime. Fundul cutiei este vopsit in
albastru, pentru a trezi impresia de apa, daca se doreste acest lucru. Nisipul
poate fi desigur amestecat si cu apa adevaratd, pentru a-1 face mai usor de
modelat sau pentru a realiza, de exemplu, un peisaj mlistinos. Intrucat
nisipul nu se usucd de la o ora la alta, este bine de pregatit doua cutii cu
nisip, pentru a avea mereu la dispozitie si nisip uscat. Multi terapeutii tin la
indeména niste nisip uscat si altul deja umezit.

Pe langa aceasta la dispozitia clientului ii stau humeroase figuri mici,
miniaturi: oameni din diferite epoci si in diferite functii, animale, pomi,
plante, case si unelte care tin de ele, constructii sacre si simboluri religioase,
poduri, masini, dar si pietre, lemne, bile de sticla, si pietricele din sticla
coloratd, scoici si materiale brute de tot felul pentru ca sa confectioneze el
insusi tot ceea ce nu existd acolo. Clientul nu va gasi niciodata toate figurile
dorite, dar tocmai asta 1l va incita pe client sd creeze el insusi. Important nu
este atdt numarul figurilor, cat continutul lor simbolic. Terapeutul va avea
grija sa nu existe doar obiecte luminoase, prietenoase, frumoase, ci si unele
respingatoare, intunecate, urte si inspaimantatoare.

Se recomanda ca cutia cu nisip sd fie dreptunghiulard, din cauza
dimensiunilor sale inegale, spatiul dreptunghiular declanseaza tensiune,
neliniste, poftd de miscare, si chef de Tnaintare.

Este important sd nu uitdm cd oamenii care cautd ajutorul intr-un
cabinet de psihoterapie nu pot in general sd execute de la bun inceput cu
usurintd imagini 1n nisip. Adesea se tem de cutia cu nisip neatins sau de o
foaie goala de hartie, deoarece din acea vacuitate ar putea sd vina inspre ei
propriile figuri de umbra, fapturi demonice sau imagini de groaza.

Insi in orice caz vom mentiona ca cutia cu nisip exerciti o foarte mare
forta de atractie asupra copiilor si adultilor, caci acestia nutresc necesitatea
omeneascd adanca de a-si modela si reprezenta lumea. Ei simt ca aceasta
activitatea este creatoare, le face bine si are efect timaduitor. Dar celor mai
multi le este, cel putin la inceput, teama de ea.

Nu intamplator, este ales nisipul pentru terapie, nisipul atunci cand e
uscat, poate sa curgd, fiind aproape lichid, este usor si iti da, la atingerea cu
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mainile, senzatia a ceva moale, delicat. Daca iti misti mainile prin nisipul
uscat, rdman 1n el forme curgatoare vizibile, asa ca in apa. Nisipul uscat se
poate si sufla, iar atunci apar formatiuni delicate, pe care le vedem de regula
numai in interactiunea nisipul cu vantul. Joaca cu nisipul uscat este
binefacatoare si placutd, ne aminteste nu doar cum ne jucam cind eram
copii, ci eventual si de atingerile tandre, care ne erau atit agreabili, ale
mamei sau altei persoane iubite.

Daca amestecam nisipul cu apa, el devine tot mai greu si mai inchis la
culoare, capata calitati de pamant, devine solid si modelabil. Pot fi create din
el peisaje sau formatiuni tridimensionale de tot felul.

Dupa ce acela care ,,se joaca cu nisipul” a parasit incaperea, se fac unu
sau mai multe diapozitive ale imaginii din nisip. Este important ca macar o
imagine sa fie fotografiata din perspectiva clientului, pentru ca, la nevoie sa
se poata folosi corect utild schema de interpretare a simbolului spatiului.

Terapia prin nisip: specific, desfisurare si interpretare. Din felul
in care vorbeste un om ne facem mai ales o idee asupra conditiei sale
spirituale, care poarta amprenta culturii sale. Dar multor oameni le vine greu
sd-si exprime prin vorbe emotiile si sentimentele daca nu au o inclinatie
Speciala in acest sens. Bucuria si suferinta, ca si anxietatea, furia sau
dragostea cuprinde intregul om, adicd si trupul sdu. Adesea, corpul
reactioneaza chiar cu catva timp inainte ca noi sd devenim constienti cd o
emotie a pus stapanire pe noi, de natura ei si de ceea ce a declangat-0. Un om
poate, de pilda, sa incremeneasca de frica, trupul sdu este crispat, rigid, rece,
inert. Oricine din afara vede ca acestui om 1i este fricd. Dar cel in cauzad nu
are cuvinte pentru asta, el nu poate exprima verbal ce i-a declansat angoasa,
caci motivele nu 1i sunt congtiente, este insd posibil ca mainile lui sa
modeleze ,inconstientul” intr-o imagine, facandu-l astfel vizibil sau chiar
recognoscibil. Mainile formeaza puntea dintre lumea interioard si lumea
exterioard. Cu mainile putem s mangédiem, sa alindm si sd lovim, putem sa
lucram, sa prelucram, sa transformam, sa reprezentim creator. Mainile sunt
mijlocitorul dintre spirit, suflet si materie, dintre reprezentarea interioara,
sentimente si creatia concretd. Prin actiune devin vizibile energiile psihice
existente, dar inca nevazute. Faptul cd prin modelarea creatoare cu mainile
pot fi facute vizibile si recognoscibile fortele care actioneaza in profunzimea
inconstienta a sufletului si ca prin maini sunt unite, interior si exterior. Spirit
si materie se afld la baza metodei terapeutice a jocului cu nisip. La jocul cu
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nisip se actioneaza mai ales, de vorbit se vorbeste putin, dar in orice caz nu
se interpreteaza nemijlocit si rational.

In cadrul protector al cutiei de nisip, care tine in interiorul siu cele ce
se Intdmpla, clientul reprezintd, cu ajutorul nisipului uscat sau umed si al
multor figuri mici care i se pun la dispozitie, lumea sa personald, asa cum
este constelatd in el Tn acel moment; el isi modeleazd lumea ,,de aici si de
acum” microcosmosul sau personal. Figurile amplifica fortele care
actioneaza in el.

Jocul cu nisip se desfdsoard in ora de terapie, asadar, In prezenta
analistului, care 1insoteste clientul (analizandul) din punct de vedere
terapeutic. Analizandul si analistul sunt impreund, participand frecare cu
rolul sdu la activitatea respectiva. Asta Tnseamna, printre altele, cd nu sunt
intretesute numai fortele fizice si spirituale, constiente si inconstiente ale
analizandului, ci este implicatd in mod inconstient si personalitatea
analistului. Cutia cu nisip devine campul interactiv dintre analizand si
analist, iar imaginea 1n nisip reprezintd atunci, printre altele, si forma vizibila
si tangibila a acestei interactiuni speciale.

Este important ca terapeutul sa poata pregati si pune la dispozitie in
interior, in psihicul sau, si in exterior, in locul sau de joc cu nisip, un spatiu
stabil, liber de orice angoasa sau, cum il numea D. Kalff, un ,,spatiu liber si
protejat”, pentru ca sd se poatd produce acolo o dizolvare psihica si o re-
formare a pacientilor sai.

Principiul jocului cu nisip consta dintr-un circuit format din modelarea
unei imagini in cutia cu nisip, preluarea launtrica a fortelor care actioneaza
in modelare si dizolvarea imaginii In lumea exterioard. Urmeazad o
remodelare si iardsi o preluare launtrica si dizolvarea in exterior.

inceputul si desfisurarea sedintei. La inceputul unei sedinte, clientii
stau uneori indecisi si cufundati in sine si spun ca nu stiu ce ar trebui sa faca
cu nisipul. Atunci asteptam rabdatori. La jocul cu nisip nu trebuie sa
»~facem” nimic, ci incercim dupd posibilitate, sia elimindm constiinta
,»volitivd”, tensionatd, orientatd mereu spre actiune si performantd, incercam
sd fim destinsi si deschisi, spre a absorbi ceea ce se revarsa in suvoaie spre
noi. Aceasta presupune desigur, si existe in incapere o atmosferd calma,
libera si protejata.

Pe parcursul sedintei analistul are o atitudine de observare, el
schiteaza pe hartie imaginea din nisip, mai tarziu o fotografiaza. La fel de
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important ca schitarea si fotografierea imaginii finite din nisip este 1nsa si de
urmdrit procesul formarii imaginii, cdci acesta ii dd analistului indicii
importante despre comportamentul analizandului in situatia terapeutica. El
roagd analizandul sd-i si relateze ce 1i trece prin minte in legaturd cu
imaginea, ce I-a impresionat sau chiar I-a mentionat puternic in timp ce o
realiza. In final, priveste foarte atent impreuni cu analizandul imaginea din
nisip, inregistreaza eventual In minte ce vede el in ea, dar n acest moment
nu o interpreteaza si nu o analizeaza. Caci important este ca analizandul sa
poarte cu el dupa sedintd, nlduntrul sau, imaginea microcosmosului sdu, a
lumii sale, am putea spune, ca pe o ,,problema care impresioneaza omul
intreg”. Acolo ea isi produce in continuare efectul emotional pana la sedinta
urmatoare, in care el va modela iarasi o imagine noud. Nisipul modelat este
netezit de analist dupa sedinta, pentru ca imaginea sd nu mai continue sa
existe In lume exterioara.

Nu ar fi corect sd interpretim imaginea din nisip imediat dupa
formarea ei. Caci atunci existd pericolul sa fie fixata intelectual, iar fluxurile
emotionale si afective cu efect ulterior sa fie intrerupte. Clientul ar putea
spune atunci: ,,Aha, asta este; aceasta este situatia mea!” dar asta nu este
inca, ci abia va deveni ceva nou. Diferitele imagini din nisip reprezinta
numai stadii intr-un lung proces psihic de transformare, care nu trebuie sub
nicio o forma tulburat sau blocat prin interpretari. Arta terapeutului consta,
in aceasta faza a terapiei, In a recunoaste ce se petrece in client, in a apara si
a sprijini procesul, in a interveni la nevoie, dar mai ales 1n a furniza numai
atata comentariu cit e necesar, pentru ca procesul sa-si continue cursul in
client.

In terapia prin nisip existd diferite posibilititi in ceea ce priveste
interpretarea. Ele decurg din felul in care se desfasoara procesul terapeutic.
Astfel existd douda modalitati fundamental diferite ale derularii lui: procesul
curativ si procesul transformarii viziunii personale asupra lumii.

Procesul curativ este eficient la pacientii care suferd de tulburari sau
vatamari psihice formate incd inainte de nastere sau aparute in prima
copilarie. In aceste cazuri, procesul terapeutic conduce in straturile adanci de
trairi din timpul copilariei mici, care se sustrag constiintei si verbalizarii.
Energia psihicd se duce inapoi la inconstient, ajungidnd pénd la nucleu
sufletesc sanatos. Imaginile si fortele totalitdtii neperturbate sunt insufletite
si eficientizate prin jocul cu nisip si se ajunge la formarea unei baze
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sinitoase, pe care devine posibild o edificare nouid a personalitatii. In
procesul curativ, clientul traieste foarte intens transformarea care se petrece
in el, o interpretare directa ar fi foarte deranjanta. si intr-un moment ulterior,
o interpretare este adesea inoportuna sau indezirabila.

Altfel se deruleaza procesul transformator. Aici este vorba despre
oameni sdnatosi care au Tn mare parte o temelie sdnatoasa a vietii si un Eu
stabil, dar a caror viziune asupra lumii a devenit prea ingustda, prea
unilaterald sau stagnantd. Ei simt cd ceva in ei nu este 1n reguld, sunt agitati,
apasati, poate chiar depresivi sau bolnavi. Unii chiar simt clar a in ei se
pregateste o schimbare sau cd devine necesara o largire a constiintei, iar
atunci intrd in mod constient in proces, si nu manati de suferinta lor
inconstienta.

Din procesele transformatoare fac parte si confruntirile cardinale
personalititii aflate inci in umbra. In aceste cazuri clientul se va confrunta
mai intens cu diferitele lui imagini in nisip, va dori sa le releve semnificatia
si sa o constientizeze. Atunci poate si analistul sa arate mai clar felul in care
vede el imaginea si sd formuleze cu prudentd interpretari. Dar si aici se
recomanda, rezerva, caci nu trebuie si uitdm cd viziunea care nu mai
concordd acum asupra lumii trebuie mai intai lsatd in urma si anihilata,
pentru ca una noua sa se poata infiripa. La jocul cu nisip, procesul global de
transformare, care implica psihicul si trupul, se deruleaza deci prin modelare
creatoare cu mainile, mai ales Intr-un mod nonverbal si este interpretat abia
dupa incheierea lui in conformitate cu conceptele psihologiei analitice.

Terapeutul. in plus, putem remarca la terapia prin nisip intr-o masura
si mai mare atitudinea terapeutica speciald de parteneriat care std oricum la
baza intelegerii jungiene a terapiei. Punctul de pornire al metodei jocului cu
nisip il constituie increderea in posibilitatile de autovindecare din om si
cunoasterea lor. O atitudine grijulie a analistului este adecvatd si in analiza
verbala, clientul nu trebuie sa se simtd neglijat, ci sprijinit si incurajat in
procesul sau.

Un terapeut specializat in jocul cu nisip are nevoie si de o intelegere
foarte buna a simbolisticii evenimentului, a obiectelor si a structurii generale
a imaginilor din nisip. Indispensabile sunt si cunostintele despre corpul
omenesc si bolile somatice, caci aici existd o interactiune: pe de o parte,
starea fizica se exprima foarte adesea in imaginile din nisip, iar pe de alta,
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prin orice tip de activitatea imaginativd, deci prin crearea unei imagini in
nisip este influentat nu numai sufletul, ci si trupul.

Activitatea se afla, in prima faza a terapiei, cea modelatoare, complet
in mainile clientului, analistul avand o atitudine atentim dar retinuti. In
aceastd fazd nu se fac aprecieri si nu se interpreteaza, ceea ce este
extraordinar de degrevant pentru oamenii suferinzi psihic. Terapeutii
specializati in jocul cu nisip sunt psihoterapeuti, dar ei li se arata clientilor,
datorita cadrului specific al jocului cu nisip, in primul rand ca oameni.

Rezistenta clientilor. Unii clienti pot opune rezistentd terapiei prin
nisip. Jocul este pentru multi oameni ceva inferior, o pierdere inutil de timp
»apucaturi de copil” lipsite de valoare. Ei chiar trdiesc joaca in cutia cu nisip
ca umilitoare, pentru cd nu pot accepta pozitia umila de a se ldsa odata in
seama mainilor lor. Pentru a invinge aceasta rezistenta in client sau pentru a
produce, cum spune C. Jung ,,un punct de rascruce”, este nevoie de o
atitudine foarte clara a terapeutului. Daca acesta il poate convinge pe client
ca ,joaca” este un element valoros si inseamnd a modela, si a fi creativ,
atunci pacientul 1si va baga mainile in nisip si curdnd rezistenta se va
destrama. Principiul rezonantei este valabil si aici: propria creativitate si
atitudine pozitiva, pornind din convingere launtricd, ale analistului fatd de
jocul ,,copilaresc” se transfera asupra analizanzilor.

Beneficiile terapiei prin nisip. Bucuria si sentimentele de fericire
legate de frumusetea propriilor imagini au o influentd extrem de benefica
asupra Insandtosirii si sdnatatii emotionale si fizice. Tocmai in jocul cu nisip
putem recunoaste in alegerea obiectelor cat de mare este, la adulti si copii,
nevoia de frumusete. De aceea ne trebuie In colectia noastrd si lucruri
frumoase, colorate, incércate de sens, care au fost lucrate si adunate cu grija.
Din aceste obiecte sunt realizate apoi cu drag imagini in nisip care reprezinta
frumusetea lor niste mici daruri personale. Si la randul lor, ele nu ddinuie in
forma lor exterioard, ci sunt interiorizate ca surse de fericire si bucurie pe
care nu ti le poate lua nimeni. Si terapeutul este profund impresionat de
aceste imagini.

Copiii de exemplu stiu exact ca 1n ora lor de terapie intreg spatiul si
persoana terapeutului se afld acolo numai pentru ei, ceea ce da celor ce se
petrec in aceastd ord o pondere deosebita si favorizeazad devenirea de sine si
autovindecarea copilului.

| Activititi |
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1. Realizati o prezentare PowerPoint (10 — 12 slaid-uri) pe una din
urmatoarele teme:
Terapia prin umor
Terapia cu cardurile metaforice
Terapia prin fotografii
Terapia prin filme
2. Elaborati un program de dezvoltare sau diminuare pentru o problema
cu care se poate confrunta un copil (fie de varsta prescolara, scolara
mica, preadolescenta si adolescentd). Programul sa contina:
e descrierea succinta a problemei, si formele de manifestare a
acesteia la o anumita varsta;
e 5 — 7 sedinte cu activitati sau tehnici expresiv-creative pentru
dezvoltarea sau diminuarea problemei respective
o lista bibliografica.
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