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Proiectul "SMILE - Camera de joc
pentru copii spitalizati™

Fundatia Internationald pentru Copil si Familie "Dr. Alexandra Zugravescu" (FICF) in
parteneriat cu Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Grigore Alexandrescu" implementeaza
proiectul de sustinere si acompaniere "SMILE - Camera de joc pentru copii spitalizati”. Acesta
continud demersurile Incepute incd din 2013 prin crearea Camerei de joc Smile pentru copii
spitalizati pe termen lung in cadrul Sectiei Clinice de Chirurgie Plastica, Microchirurgie
Reconstructiva si Arsuri.

Proiectul este co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin intermediul Contributiei
Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa.

Proiectul se deruleaza timp de doi ani incepand cu luna ianuarie 2016 si are ca scop
ameliorarea conditiilor de spitalizare a copiiilor din Sectia Clinicd de Chirurgie Plastica,
Microchirurgie Reconstructiva si Arsuri a Spitalului "Grigore Alexandrescu" prin implicarea
lor in activitati zilnice recreativ - educative si de sustinere terapeuticd prin artd si joc. Logica
proiectului se bazeazd pe conceperea si implementarea unui program functional de
acompaniere si sustinere a recuperarii psiho-afective a copiilor care sa poatd fi implementat si
in alte sectii/ spitale din Bucuresti si din tara.

Printre cele mai importante rezultate ale proiectului alaturi de diminuarea anxietatii
asociate spitalizdrii si sau interventiei chirurgicale la copii; stimularea cognitivd si creativa;
incurajarea relationdrii cu alti copii/ parinti aflati in aceeasi situatie; dobandirea de cunostinte
si abilitati noi pentru peste 2600 de copii si parinti se numard si cresterea gradului de informare
a intervenantilor in domeniu (cadre medicale, profesionisti din domeniul social) si a comunitatii
asupra beneficiilor implementarii unui astfel de program.
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Scopul acestei publicatii ce se adreseaza profesionistilor este acela de a facilita
implementarea de programe de acompaniere $i sustinere a recuperarii psiho-afective a copiilor
precum SMILE - Camera de joc in toate spitalele/ sectiile de pediatrie in care pacientii petrec
internati perioade lungi de timp (peste o saptamana). Urmarind acest obiectiv vom descrie pe
larg activitatile desfasurate in proiectul nostru (inclusiv cu exemplificari de eXercitii),
beneficiarii cu care am lucrat, spatiul de desfasurare si dotarile folosite si nu in ultimul rand
feedback-ul primit de la beneficiari si de la cadrele medicale.

PROGRAMUL DE ACTIVITATI ZILNICE
RECREATIV - EDUCATIVE, Andreea ENE
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Selectia beneficiarilor:

Criteriile de selectie a beneficiarilor sunt:

- medicale - stabilite de cadrele medicale care in baza considerentelor medicale decid cine poate
participa la activitati astfel incat copilul sa nu fie pus in pericol si/ sau sd nu puna la randul sdu
pe altii in pericol. De asemenea coordonatorul de activitate din partea spitalului identifica si
beneficiarii ce nu se pot deplasa, dar pot intra in contact cu profesionistii FICF astfel incat
acestia sa poata lucra 1n salonul copilului.

- exprimarea dorintei de participare la activitati de catre beneficiari. Programul propus de noi
nu este obligatoriu pentru nici un copil sau parinte. In fiecare zi specialistul FICF anunta
coordonatorul de activitate in legiturd cu activitatile propuse pentru ziua respectiva. Astfel
parintii si copiii internati isi vor putea exprima dorinta de a participa sau nu.
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- In anumite situatii Coordonatorul de activitate si/ sau Asistentul social al Spitalului poate
propune specialistilor din Camera de joc sa lucreze cu anumiti copii i/ sau parinti/ apartinatori
care prezintd diverse dificultati in contextul spitalizdrii (nivel foarte crescut de teama, episoade
depresive exprimate prin inchidere in sine insotitd de refuzul vorbitului si/ sau al contactului,
nivel crescut de agresivitate, etc.). In aceste cazuri se lucreaza individual si in grup - in functie

PR

usor situatia spitalizarii.

In baza activitatilor desfasurate in proiect am constatat ca beneficiarii Sectiei de Chirurgie
Plastica si Arsuri (copii cu varste intre 0 - 18 ani) se impart in 2 mari categorii:

- Bolnavii cronici care constituie majoritatea pacientilor

- Bolnavi internati in urgentd dupa diverse accidente casnice, de masind, in
manipularea necorespunzatoare a unor masini (fierastrau circular, motocoasa, flex,
balotiera, etc) care au ca rezultat arsuri, opariri, electrocutari, plagi taiate importante
etc. Dupa interventia reparatorie Tn urgenta (prima spitalizare) multi dintre acestia intra
n prima categorie a bolnavilor cronici — pentru ca pana in momentul in care se incheie
procesul de crestere sunt nevoiti sa vina periodic pentru noi interventii de reconstructie.

In acest context beneficiarii activitatilor desfasurate in Smile — Camera de joc sunt in principal
copiii din categoria bolnavilor cronici si parintii/ apartinatorii lor. Deci vorbim despre
pacienti care in majoritatea lor deja au avut una sau mai multe spitalizari si sunt obisnuiti cu
procedurile medicale din aceasta sectie. Majoritatea celor cu accidente provin din mediul rural
si au conditii economice precare. Duarata spitalizarii la cronici variaza in general intre 1 si 2
saptamani, perioada fiind mai mica la pacientii cu malformatii usoare si mai mare la cei cu
interventii de reconstructie mai complicate care trebuie sa ramana in spital inca 1 saptamana —
10 zile pentru scoaterea capselor si abia apoi sunt externati. EXista si pacienti cronici care se
interneaza doar pentru cure de fizio-kineto terapie fara sa treaca si prin interventii chirugicale.
Ei urmeaza zilnic tratament de stimulare si gimnastica recuperatorie de specialitate (1 ora/zi),
restul timpului fiind petrecut stand in salon.

La activitatile din Camera de joc pacientii cronici cu interventii chirurgicale participa in
perioada evaluarii si Tn cea a recuperarii si deja in functie de asta apar teme si temeri specifice
exprimate de ei:

- in perioada evaluarii Tsi amintesc despre cum a fost la spitalizarile trecute, apare uneori
teama de operatie sau in alte cazuri nerabdarea — sa se intdmple cat mai repede operatia
sa poata pleca mai repede acasa.

- in perioada post-operatorie apare disconfortul fizic major (durerea cauzata de operatie,
de pozitia Tn care trebuie sa stea, de tratamentul zilnic — perfuziile, schimbatul
pansamentelor) care are impact direct aspura perioadei de timp pe care o0 pot petrece Tn
Camera de joc. In plus la ei intalnim (mai ales la cei cu varsta mica, sub 6 ani) o stare
crescuta de irascibilitate, o capacitate mai mica de concentrare a atentiei,
comportamente regresive — toate diminuandu-se n timp o data cu recuperarea fizica.
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Cu pacientii cronici fara interventii chirurgicale lucram pe toata perioada spitalizarii
concentrandu-ne mai mult atentia pe activitatile educative pentru ca pierd foarte multe zile de
scoala din cauza spitalizarilor repetate des pe parcursul anului scolar.

Cu parintii/ apartinatorii lucram pe toata durata spitalizarii copiilor, la ei anxietatea crescand
in prima perioada pana la punctul culminant din ziua interventiei (adesea in aceasta zi vin in
Camera de joc — care devine un grup de sustinere si suport pentru ei), iar apoi instaurandu-se
treptat oboseala de spital si nerabdarea de a pleca acasa.

In Camera de joc lucram si cu pacientii ce au suferit accidente si sunt internati in urgenta, insa
lucrul cu ei apare doar dupa o perioada foarte lunga de spitalizare (adesea de cel putin o luna)
in mai multe sectii ale spitalului, cu multiple interventii chirurgicale. Ei ajung la noi doar cand
devin stabili din punct de vedere medical si au permisiunea de a intra in contact cu alti copii si
doar la cererea explicita a cadrelor medicale. In aceste situatii copiii sufera de importante stari
depresive si nu resusesc sa se mobilizeze sa faca recuperarea recomandata de medici.
Personalul medical ne semnaleaza cazurile si incepem lucrul zilnic (adesea la inceput
individual cu ei) prin care incercam sa construim o relatie de incredere care la randul ei sa
medieze re-introducerea lor in “colectivitate” — in cazul nostru particular, grupul cu alti copii
internati si parintii lor. Cele mai impresionante rezultate pozitive obtinute prin programul Smile
— Camera de joc au fost inregistrate cu acesti copii cu care am pornit lucrul de la respingere si
refuz si am ajuns la construire de prietenii, rés, dorinta de a face lucruri (inclusiv de a se hrani
si de a colabora cu personalul medical in recuperare).
e SR BENLE e -
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Programul de activitati din Camera de joc are in sine doua abordari principale:
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partea de acompaniere zilnica a copiilor si parintilor prin stimulare cognitiva, creativa
si senzoriala (activitati educative formale si non formale, activitati artistice creative,
activitati de joc, activitati de relaxare)

partea de acompaniere terapeutica prin arta (desen, pictura, modelaj, cuvant — poveste)
si prin joc

Pentru activitatile zilnice recreativ-educative am lucrat in grup si individual (copii si
parinti/apartinatori). Activitatile realizate au fost de :

educatie formala — romana, matematica, geografie, istorie, engleza cu copii intre 6 si
17 ani folosind manuale scolare, CD-uri educationale, teste si fise de romana si
matematica,

educatie non-formala cu copii intre 4 si 17 ani — romana, matematica, logica,
geografie, istorie, stiintele naturii, engleza folosind jocuri educative (Animalele lumii,
Minunile lumii antice, Trivia Junior, joc puzzle Harta Europei si Harta Romaniei, Alias
Junior, Activity, puzzle, jocuri de concentrare a memoriei, etc.), trusa de experimente,
DVD-uri din seria Afla totul despre, Enciclopedii pentru copii si alte carti educative si
de activitati, Internet;

socializare — jocuri (Monopoly, sah, Nu te supara frate, Carare pierduta, Jocul gastelor,
joc de carti, Domino, Marocco, etc.), discutii libere, jocuri de prezentare

stimulare a creativitatii cu copii intre 3 si 17 ani — desen, pictura, modelaj cu diferite
materiale (plastilina, iclay, playmais), decupaj — colaj, scriere de povesti, teatru,
activitati de lucru manual (creare de bratari din margele, din lana si din elastic, etc.)
stimulare senzoriala cu copii pana in 3 ani cu jucarii cu forme si culori diferite, jucarii
interactive (scot sunete in functie de cum sunt manipulate), jucarii de constructie
(puzzle mare din burete)

joc liber cu jucarii din plastic, plus, lemn (papusi, masini, animale din plastic si din
plus, marionete, cuburi, sabii din burete, magazin — produse alimentare din plastic, casa
de marcat, cantar, casuta de papusi, etc.)

relaxare — vizionare de filme de desene animate, carti de povesti pentru copii, muzica
consiliere individuala cu parinti si copii
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Rezultatele notabile inregistrate la aceste activitati au fost:

achizitionarea de noi cunostinte (romana, matematica, geografie, istorie, engleza,
stiintele naturii, etc.)

deprinderea de noi abilitati (au invatat sa confectioneze bratari din diferite materiale,
jucarii din iclay, felicitari, etc)

cresterea gradului de socializare intre copii.

La acest punct avem de-a face in primul rand cu regulile interne ale unei sectii de spital
care incurajeaza pastrarea linistii si limitarea contactului intre pacienti pentru evitarea
unor situatii potential periculoase (fie ca se strang prea multi copii si parinti intr-un
salon si se creaza foarte multa galagie, fie ca se pot transmite diversi microbi/ bacterii/
virusi de la unu la altul). Camera de joc a devenit cadrul formal si acceptat de socializare
pentru ca este amplasat la parter, intr-un spatiu ferit, in care nu se desfasoara proceduri
medicale si nu sunt internati pacienti in stare grava care ar putea fi afectati de zgomote
si in plus colaborarea noastra cu personalul medical a fost zilnica si astfel la activitati
au luat parte doar copiii apti din punct de vedere medical sa intre in contact cu ceilalti.
Chiar si in aceste conditii am intalnit si cateva cazuri de parinti (5 pe parcursul
proiectului) care incurajeaza izolarea copilului motivand alegerea lor prin faptul ca nu
vor sa fie contact intre copii lor si ceilalti copii de teama de imbolnavire (raceala, gripa,
microbi) din cauza cadrului de activitati de grup. Am respectat alegerea lor. Atitudinea
parintilor a fost insa in majoritatea cazurilor de sustinere si incurajare a participarii
copiilor la activitati.

Cresterea modalitatilor creative de exprimare a copiilor, unii dintre ei au invatat sa
deseneze/ picteze forme pe care nu stiau inainte sa o faca; altii au fost surprinsi sa
descopere ca pornind de la o simpla mazgalitura fara sens pot ajunge la o forma cu sens,
inteligibila si chiar apreciata si de altii (0 piesa de teatru); de asemenea copiii au
experimentat exprimarea si prin modelajul materialelor si prin decupaj colaj.

Prin stimularea senzoriala a copiilor mici obtinenem dupa cum se stie achizitii in plan
cognitiv in functie de varsta (diferentierea culorilor, formelor, materialelor, asocierea
dintre o actiune si un efect — exp. apasarea unui buton produce sunete), in planul
dezvoltarii fizice (motricitate — apucarea obiectelor, manipularea lor) si nu mai putin
important socializarea — contactul cu ceilalti

Un obiectiv foarte important urmarit prin programul Smile — Camera de joc este acela
de a creste gradul de control al copiilor. Prin jocul liber si nu numai, au ales materialele
cu care au dorit sa lucreze, persoanele cu care au dorit sa interactioneze, durata,
rezultatul (tema, actiunea).

Participarea la activitatile din Camera de joc a produs la copii si la parinti in cele mai
multe cazuri detensionare si relaxare. Nu rare au fost momentele cand ni s-a spus la
sfarsitul activitatii ,,Parca nici nu suntem la spital”. Faptul de a putea vorbi sau desena
sau scrie sau dramatiza teama, oboseala, plictiseala legate de spitalizare au dus la o
,curatare” adica o diminuare a gradului in care acestea sunt resimtite de copil/ adult.
Mai mult, in fiecare zi, in Camera de joc beneficiarii s-au bucurat, au zambit, au ras,
fapt ce bine-inteles ca a crescut gradul de relaxare si a diminuat anxietatea.
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Consilierea individuala a avut ca rezultate directe detensionarea unor situatii
conflictuale (intra-psihice si/ sau in relatia cu altii), diminuarea intensitatii starilor
depresive, mobilizarea resurselor proprii si facilitarea participarii la activitati de grup.
Majoritatea activitatilor zilnice recreativ educative au mai avut ca rezultat cresterea
stimei de sine si a increderii in propriile resurse si capacitati (,,am reusit sa...”, ceilalti
apreciaza ce mi-a iesit, ,,mama, uite ce am facut, vreau sa luam desenul/ pictura/
felicitarea/ jucaria cu noi”, ,,lucrarea mea ¢ la expozitie”, etc)

In partea de acompaniere terapeutica a programului SMILE - Camera de joc, prin imagine,
sunet, miscare, teatru si cuvant copiii si pdrintii/insotitorii au putut exprima ganduri,
sentimente, emotii, temeri accesand resurse personale si identificdnd solutii originale pentru
dificultatile pe care le-au experimentat in timpul spitalizarii. Cei 2 terapeuti au insotit non-
directiv in cadrul atelierelor copiii si pdrintii in aceastd aventurd si au pus la dispozitia lor o
mare varietate de mijloace de exprimare artisticd (desen, pictura, modelaj, jocuri pentru
exprimarea emotiilor, colaj, figurine, jucarii, marionete, carti de povesti cu imagini, mingi de
diverse texturi si marimi, sclipici, abtibilduri, servetele colorate, pene colorate, panglici, sfori
de rafie diverse culori, hartie creponata diverse culori, etc.)

Printre cele mai importante si frecvente exercitii terapeutice utilizate se numara:

MyLand (o calatorie artistica prin pictura/ desen in taramul propriu — pornind de la
conturul corpului/ mainilor trecand apoi prin ,,popularea” interiorului cu forme de relief
si fiinte — toate putand fi reale sau imaginare; apoi umplerea exteriorului si apoi
transpunerea intregii lucrari intr-o poveste care prezinta taramul, locuitorii, granitele si
caile de acces, vecinii, pericolele, punctele de stabilitate/ incredere)

Squiggle (Jocul mazgaliturii) care poate fi realizat pornind de la orice tip de mazgalitura
(ceva fara sens) — o tusa de creion sau de carioca sau de pensula, 0 miscare a corpului,
un sunet produs cu un instrument sau cu corpul — care apoi e preluat si transormat de
altcineva intr-o forma cu sens, inteligibila. Apoi se schimba modalitatea de exprimare
—trecem la cuvant — si construim povesti care descriu intalnirea dintre formele cu sens;
iar apoi aceste povesti pot deveni piese de teatru sau cantece sau dansuri. Copii/parintii
experimenteaza astfel capacitatea de a transorma impreuna dar folosind resursele si
viziunea proprie ceva fara sens/ de ne-inteles (cum poate fi uneori boala, malformatia
sau un accident) intr-o poveste coerenta, inteligibila si adesea chiar frumoasa sau
distractiva sau ca o pilda din care pot invata si altii

jocul simbolic, pentru eliberarea anxietatiilor prin joc; jocul imaginativ, jocul de
stimulare, de explorare, jocul medical si jocul de socializare.

Rezultatele obtinute prin programul de acompaniere terapeutica au fost:

Diminuarea nivelului de stres prin exprimarea verbala, artistica sau prin joc a
preocuparilor, problemelor intampinate si

Identificarea de solutii creative pentru acestea individual sau in grup

Stimularea inchegarii si functionarii sanatoase a grupului astfel incat corelata cu
cresterea gradului de relationare cu ceilalti copii/ parinti aflati intr-o situatie similara sa
creasca si raportarea la ei ca la un sistem de grup de sustinere si suport impreuna cu
raspunsul grupului in acest sens
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Cresterea capacitatii de exprimare prin experimentarea de noi mijloace de exprimare a
trairilor, gandurilor, sentimentelor mai ales pentru cei la care exprimarea verbala nu da
rezultatele scontate

Cresterea gradului de autonomie si control prin cresterea stimei de sine (pot face, vreau
sa fac, eu apreciez ce fac si este apreciat ce fac sau nu vreau sa fac pentru ca nu sunt
pregatit/ nu stiu/ nu ma simt bine si toti ceilalti accepta si respecta asta insa imi ofera si
sprijin/ suport pentru gasi o posibilitate de a merge mai departe)

Din perspectiva beneficiarilor copii si adulti am primit feedback spontan in timpul activitatilor
sau la sfarsitul lor spre exemplu:

Mi-a placut foarte mult (copil)

Ce bine m-am distrat azi (copil)

As vrea sa nu mai facem lectii, sa ne jucam mai mult si sa ne uitam la filme (copil)
Va rog sa lucrati cu el si la matematica, acolo are probleme (parinte)

Nu stiu ce ne-am fi facut daca nu erati aici, abia asteptam sa se faca ora sa veniti
(parinte)

Toata ziua m-a intrebat de dvs: da cand vine? Da sigur vine? (parinte)

Multumesc (copil)

Te iubesc (copil)

Nu I-am mai vazut sa se impace asa bine cu un adult, la scoala nu se intelege cu nici un
profesor si acasa cu mine nu vorbeste, dar mi-a spus ca-i place de dvs si as vrea sa mai
lucrati cu el si dupa ce iese din spital (parinte)

Ne-au ajutat mult discutiile cu dvs, se vede ca stiti cum sa luati oamenii, parca m-am
mai linistit asa si ea se bucura cand veniti, a trecut asa mult timp de cand nu a mai
zambit si a suferit asa mult saracuta... (bunica)

Da’ veniti maine da? (copil)

Dar de ce nu mai stati? (copil)

Zici ca-i acasa, nu la spital cand il vezi ca e vesel si se joaca (parinte)

A trecut timpul mai repede... nici nu mai stii ce sa faci cand esti in spital sa treaca timpul
mai repede (parinte)

E minunat ce faceti (parinte)

Hei, imi place jocul asta, e tare distractiv (copil)

10
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Concluziile sunt ca activitatile propuse sunt apreciate pozitiv de copii, mai putin activitatile de
educatie formala pentru copii scolarizati, filmele si jocurile sunt printre preferatele tuturor si
isi doresc si mai multe. Pentru parinti/ adulti Camera de joc inseamna un moment de relaxare,
mai putina plictiseala, o idee foarte buna.

Pentru personalul medical, conform chestionarelor de feedback Camera de joc este necesara
intr-un spital de pediatrie (dar nu comuna pentru toate sectiile, ci pentru fiecare sectie una
diferita). Din punctul lor de vedere jocul si activitatile terapeutice, recreative si educative de
grup desfasurate in timpul spitalizarii au impact asupra vindecarii/ recuperarii fizice a copilului.
Programul de activitati din Camera de joc nu interfereaza cu procedurile medicale. Considera
si ca este util ca atunci cand situatia o permite copii sa fie “instruiti prin joc” in legatura cu
procedurile medicale pe care le vor urma (aici mai multi respondenti vorbesc despre faptul ca
uneori ei insisi incearca sa transforme procedurile medicale intr-un joc). Toti respondentii
recomanda infiintarea de Camere de joc in toate sectile de pediatrie in care spitalizarea are o
durata de minim 5 zile. Toti afirma ca, colaboreaza cu specialistii care lucreaza in Camera de
joc adaugand faptul ca si-ar dori sa lucreze chiar mai mult cu ei si sa participe mai des la
activitati — in mai multe randuri cadrele medicale (atat doctori cat si asistente medicale si
infirmiere) au luat parte la activitati fie ca simplu membru al grupului, fie pentru a relationa
individual cu unul din copii si parintele lui. In plus majoritatea dintre ei au adus ca donatie
materiale de lucru (jucarii, creioane, carioci, CD-uri, carti, etc).

Fata de 2013 cand am inceput activitatile in spital, astazi, cand cadrele medicale trec prin
Camera de joc (situata intr-un hol de trecere, dar cu circulatie foarte redusa) isi cer scuze ca
deranjeaza si incearca sa nu perturbe in vreun fel activitatea.

11



SMILE - Camera de joc pentru copii spitalizati, Ghid pentru profesionisti

12



SMILE - Camera de joc pentru copii spitalizati, Ghid pentru profesionisti

ART-TERAPIA, Gabriela SARD

Art-terapia este o modalitate psihoterapeutica specifica ,,pusa la dispozitia persoanei
pentru a se cunoaste, pentru a face fata dificultatilor vietii cotidiene si pentru a surmonta aceste
dificultati” (V.Preda, 2003, pag.22).

Art-terapia implicd utilizarea artelor vizuale si procesul de creatie ce are loc in cadrul
relatiei terapeutice, pentru a sprijini, mentine si a imbunatati starea de sanatate psihosociala,
fizica, cognitiva si spirituala a persoanelor de toate varstele.

Art-terapia poate ajuta copilul si familia acestuia sa facd fata stresului emotional si
traumelor legate de boald sau tratamentele medicale. Creatiile artistice sunt ele insele franturi
ale unor povesti de viatd incdrcate cu sentimente si emotii profunde care de multe ori nu pot fi
exprimate prin cuvinte, dar pot lua diferite forme si culori si pot ajuta copilul sa simta ca preia
controlul asupra propiei vieti intr-un moment in care totul pare confuz si nesigur.

Art-terapeutul

Art-terapeutii sunt profesionisti acreditati care folosesc abordari specifice bazate pe arta
in lucrul cu copii, adulti, grupuri si familii, pentru sprijinirea, mentinerea si imbunatatirea starii
generale de sanatate, a functionarii fizice, emotiale si cognitive, abilitatilor interpersonale,
dezvoltarii personale si calitatii vietii .

Profesionistul care sustine sesiunile de psihoterapie prin arta este o persoana cu studii
superioare in domeniul psihologiei sau al stiintelor umane, cu un master sau o formare post-
universitara acreditatd de Colegiul Psihologilor din Romania si care a urmat o forma de
specializare sau o formare profesionala in psihoterapie expresiva (art-terapie).

Art terapia este o experienta interpersonala in care terapeutul faciliteaza, ghideaza, este
martor si raspunde la procesul si exprimarea artistica a unui individ. Acesta propune copiilor
si familiilor activitati sub forma unei invitatii la joc, fara obligativitate, avand o abordare plina
de respect pentru unicitatea fiecarui participant. In alegerea temelor, materialelor si a tipurilor
de activitati propuse, terapeutul va tine cont de capacitdtile fizice si intelectuale, de nevoile,
dorintele si preferintele participantilor, de nivelul lor de dezvoltare, de intelegere si
comunicare.

Scopul art-terapiei

Sesiunile de art-terapie au ca scop principal sustinerea dezvoltarii si stimularea creativa
a copiilor, oferindu-le posibilitatea de a descoperi lumea lor interioara, de a creste stima de
sine, de a depasi problemele la nivel afectiv, psihologic, de a creste gradul de constientizare a
propriei persoane (emotii, sentimente, nevoi, dorinte, etc.) si a celorlalti, de a consolida
abilitatile cognitive, de a gestiona comportamentele, de a reduce stresul si anxietatea. Accentul
nu este pus pe rezultatul creatiei ca in arta, unde finalitatea o reprezintad tabloul, sculptura,
filmul sau dansul. Finalitatea art-terapiei o reprezintd dezvoltarea personald, vindecarea
emotionald si transformarea individuala.
Scopul art-terapiei in spital este de a sustine si acompania, prin tehnici specifice art-terapiei,
procesul de refacere emotionald a copiilor spitalizati pe termen lung si a familiilor lor.
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Obiective generale
- Dezvoltarea inteligentei emotionale;
- Imbunatétirea comunicarii;
- Invatare naturala si spontana in mediu informal,
- Dezvoltarea empatiei;
- Modelarea personalitatii.

Beneficiile art-terapiei

- Stimularea exprimarii prin mijloace creative a sentimentelor, emotiilor, nevoilor,
dorintelor, dificutdtilor si gandurilor;

- Imbunatétirea reactiilor la schimbarea rutinei zilnice;

- Diminuarea angoasei, anxietatii legate de suferinta fizica si psihica prin care trec copii
si familiile acestora;

- Eliberarea de tensiuni si emotii negative, descarcarea agresivitatii intr-un cadru
securizant, in mod non-violent;

- Stimularea si mentinerea atentiei si interesului pentru o activitate;

- Canalizarea energiei consumate fara obiect;

- Cresterea gradului de auto-cunoastere si intelegere si acceptare a realitdtii subiective si
obiective;

- Stimularea relationdrii cu ceilalti, a integrarii in grup;

- Dezvoltarea si antrenarea motricitatii generale si a celei fine;

- Dezvoltarea simtului artistic;

- Cresterea stimei de sine si a increderii in propriile forte.

Cine poate beneficia de art-terapie?

Art-terapia este potrivita pentru copiii de toate varstele, deoarece forma lor cea mai
familiard si cea mai naturald de comunicare este joaca. Chiar daca sunt mici si poate Inca nu
inteleg toate cuvintele, ei sunt foarte receptivi la ceea ce simt, la ceea ce vad, aud, ating sau
miros.

Persoanele care se confruntd cu provocari ale vietii, schimbari majore, pierderi, boli sau
dizabilitati, se simt adesea stresate, anxioase sau deprimate. Terapia prin arta poate reprezenta
un sprijin psihologic care sa contribuie la ameliorarea perceptiei starii de bine, oferind un cadru
pentru Tmpartasirea spontana si autenticd a experientelor si emotiilor traite, ceea ce poate duce
in timp la vindecarea emotionala.

In art-terapie nu se formeaza artisti, nu este nevoie de talent, experientd sau competente
artistice, deoarece arta reprezintd doar o metoda prin care ne intelegem mai bine propriile trairi
si conflicte interioare. Nu existd reguli pentru a crea artad si oricine se poate bucura de
beneficiile procesului creativ. Tn cadrul art-terapiei, atentia nu se indreaptd asupra valorii
estetice a activitatii artistice, a operei sau formei create, ci asupra procesului psihoterapeutic,
adica asupra exprimarii specifice si a implicarii persoanei in activitatea imaginativ-creativa, a

.....

Tehnici art-terapeutice
In sesiunile de terapie prin arti folosim:
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- expresia plastica: desenul, pictura, dactilopictura, modelajul, decupajul, colajul;

- creativitatea poeticd/literara: cuvantul, povestile, basmele, scrisorile, poezia;

- expresivitatea scenicd: teatrul, interpretare de roluri, masti, pdpusi, marionete, figurine;

- creativitatea muzicala : sunete, cantece, ritmuri, melodii;

- eXpresivitatea mimicogestuald: mima, miscarea si dansul.

Aceste mijloace nu sunt folosite simultan si nu este, sub nici o forma, obligatoriu sa fie

folosite toate intr-o terapie. Ele sunt la dispozitia beneficiarului ce poate alege de fiecare data
- acompaniat de terapeut - mijlocul de exprimare.

Grupul tinta/beneficiari:

Copii si adolescenti spitalizati, cu varste cuprinse intre 1 luna si 18 ani si familiile
acestora, internati in spitale de pediatrie sau servicii pediatrice (ortopedie, chirurghie plastica
si arsuri, cardiologie, oncologie) si parintii acestora, indiferent de gradul de educatie, talentul
artistic sau gradul de dezvoltare al exprimarii verbale.

Managementul activitatilor de art-terapie in spital

In derularea activitatilor de art-terapie in spital este foarte important sa tinem cont de
anumite aspecte precum:
Spatiul:

a. Spatiul de derulare a activitatilor trebuie sa fie in primul rand unul sigur, curat si protejat
fata de orice factori externi sau interni ce ar putea pune in pericol sanatatea sau siguranta
participantilor. Acesta trebuie sa fie organizat asfel incat sa asigure confortul minim
necesar si sd favorizeze exprimarea libera si creativa a participantilor, fara sa-i distraga
din procesul creativ.

Atunci cand copilul este imobilizat la pat si cand starea sanatatii acestuia o permite sau
la solicitarea expresa a personalului medical, sesiunile de art-terapie se pot derula in salon, caz
in care terapeutul va alege metoda, materialele si tipul de activitati cele mai potrivite in cadrul
respectiv.

Atunci cand in cadrul spitalului sau serviciului exista un spatiu dedicat activitatilor de
art-terapie (sau ludice sau educative), acestea se pot derula cu grupuri mai mici sau mai mari
de participanti — copii si adulti. In acest caz, este importantd asigurarea si delimitarea unui
spatiu personal pentru fiecare participant, att pentru lucrul la masa cat si pentru eventuale
deplasari in timpul sesiunilor.

b. Spatiul de stocare a materialelor si a formelor create — acolo unde este posibil, este de
dorit sa existe in imediata apropiere un spatiu destinat depozitdrii diverselor materiale
folosite in timpul sesiunilor de art-terapie precum si pentru a pastra creatiile/produsele
artistice realizate de copii, atunci cand acestia nu aleg sa le pastreze ei insisi.

C. Spatiul de expunere a formelor create — poate fi un perete, o tabla, un panou special
dedicat sau chiar o fereastra care poate ,,gazdui”, pentru o perioada mai scurta sau mai
lunga de timp, o expozitie cu lucrarile realizate in timpul sesiunilor de lucru. Pot fi
sesiuni in care modalitatea aleasa (muzica, miscarea, teatrul de marionete etc.) sa duca
la creatii ,,efemere”, iar altele sa se finalizeze cu realizarea unor lucrari. In masura in
care creatiile artistice rezultate iau o forma materiala trebuie sa li se acorde o atentie
aparte, ele fiind intr-o anumita masura o extensie a celui care le-a creat. Este important
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ca procesul terapeutic sa includa o parte in care copilul si terapeutul exploreaza cele
mai bune modalitati de expunere si pastrare a creatiilor/produselor sale artistice.

Dotari necesare

Mobilier adecvat pentru lucrul cu copii de toate varstele si adulti (masa, scaune) in
numadr suficient, etajere pentru depozitarea materialelor si lucrarilor, lumind naturald sau
lumina electrica, sursa de apa, sursa de caldurd/aer conditionat.

Materiale folosite

Coli de hartie alba si coloratd de diferite dimensiuni, blocuri de desen format A4 si A3,
carton alb si in culori diverse, hartie glasata, hartie creponata, creioane grafit, creioane colorate,
carioci, acuarele, guase, plastilina, lut, pensule si bureti, tuburi de lipici si adezivi pentru hartie,
panza, fetru, sfoard, foarfece, perforatoare si capsatoare, betisoare din lemn sau plastic, sirma
pufoasa (tip ,.chenille”), pene, pietre, frunze, spuma de ras, farfurii si pahare din plastic,
materiale autocolante decorative din diverse materiale — hartie, carton, plastic, fetru, papusi
diverse, figurine, marionete de deget sau de méana, CD player sau o altd sursd de redare a
muzicii. De asemenea, pot fi folosite materiale reciclabile: tuburi de carton de la prosoapele de
hartie sau hartie igienica, folii de staniol de la bomboane sau servetele decorative, cutii de
carton de diverse marimi, capace de plastic de la sticle, cutii sau borcane, bucati de 1ana, cofraje
de oua s.a.

Modul in care art-terapeutul conduce sesiunile de art-terapie poate varia de la directiv,
dirijat, semi-dirijat, deschis sau liber. El poate enumera copiilor toate materialele pe care
acestia le-ar putea utiliza in sesiunea respectiva lasandu-i pe ei sa decida ce vor folosi. Neavand
nici un control in privinta tratamentului sau a procedurilor medicale pe care trebuie sa la
urmeze, este important sa le oferim toate ocaziile posibile de a simti cd ei detin controlul.

Frecventa sesiunilor

In mod obisnuit, sesiunile de art-terapie se desfisoara cu o frecventd siptimanala.
Atunci cand exista aceastd posibilitate, este ideal ca sesiunile de art-terapie sa aiba o frecventa
de 2-3 pe saptamana, permitand astfel o acompaniere si sustinere a copilului si familiei lui pe
tot parcursul spitalizarii si in special in momentele mai dificile (de exemplu Tnainte si dupa
operatie, inainte si/sau dupa interventii sau proceduri dureroase). Aceastd frecventd permite
copilului si familei sa fie prezenti la un numar mai mare de sesiuni participand astfel nu doar
la o interventie punctuald, ci la un proces terapeutic ce poate contribui In mai mare masura la
diminuarea anxietdtii legate de suferinta fizicd si psihica prin care trec copii si familiile
acestora.

Durata sesiunilor
In functie de varsta si starea participanttilor, durata unei sesiuni poate varia intre 30-45

minute pentru copiii mici si foarte mici, si 60-90 minute pentru copiii scolari si adolescenti.

Numairul de participanti
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Datorita dinamicii specifice unei unitati spitalicesti (interndri, tratamente, interventii si
proceduri medicale, externdri), numarul participantilor este de cele mai multe ori diferit la
fiecare sesiune si poate varia intre 1 i 12 copii si parinti sau chiar mai multi.

Structura unei sedinte de art terapie

Structura unei sedinte de art terapie - de grup sau individuald presupune 3 momente
importante:

,,Jntroducerea”

,,<Aventura”

,Incheierea”
Introducerea - la inceputul fiecdrei sedinte ne salutim, vorbim putin despre ce s-a mai
intdmplat de cAnd nu ne-am vazut/ facem cunostinta daca sunt participanti noi si apoi stabilim
cu ce materiale vom lucra in respectiva sedintd. In functie de materialele alese facem un
exercitiu de Incalzire (joc).
Aventura — este momentul principal al sedintei, cel in care se naste creatia. In aceasti etapa
suntem Tntr-o célatorie - de fapt in interiorul nostru, dar nu constient, ci ghidati de proprietatile
mijlocului de exprimare ales - in timp ce cream ceva. Intr-o sedinti de 60 minute aventura se
intinde pe cea mai mare perioada de timp - 0 medie de 40 de minute.
Tncheierea - pentru a incepe ultima parte a sedintei vorbim despre creatia realizatd in cadrul
sedintei (Cum este aceasta noud forma?, Ce proprietati are ? In acest moment cel care a realizat
lucrarea aude si ce "vad" ceilalti n ea si uneori poate constientiza diverse lucruri despre care
"a vorbit" prin lucrare fara sd se fi gandit la acestea) apoi ne intoarcem in momentul prezent,
la realitatea obiectivd, anuntam urmatoarea Intalnire si suntem gata sa repornim cu ceva nou
catre restul activitdtilor zilei respective.

Inregistrarea sesiunilor de art-terapie:

Pentru fiecare sesiune de art-terapie, se va completa o Fisd de observatie, in care
terapeutul va nota data si numarul sesiunii, numele si varsta participantilor precum si alte
informatii ce tin de provenientd, familie, afectiunea sau motivul spitalizarii, atunci cand acestea
exista.

In ceea ce priveste implicarea in activititile din cadrul sesiunii, terapeutul va nota, pentru
fiecare participant, observatiile sale privind comportamentul, capacitatile relationale si
lucrarile/formele realizate (daca este cazul).

1. Comportamentul general (apreciat o Static
ca fiind): o Pasiv

o Activ o Se supune/executa fara
o Agitat interes
o Rapid o Manifesta interes pentru
o Dinamic ceea ce i se propune
o Se deplaseaza prin incapere o Se opune propunerii
o Calm terapeutului
o Lent in timpul sesiunii o Este prezent intreaga
o Obosit sesiune
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O O O O O O

lese frecvent
Distrat
Ezitant
Concentrat
Perseverent
Nelinistit

2. Capacitatile relationale
a. In relatie cu ceilalti:

©)

o O O O

O

o O O O

i ajuta

Le propune idei

Intervine in lucrul celorlalti
Lauda/felicita pe ceilalti
Indiferent/ nu este atent la
ceilalti

Intrerupe vorbirea celuilalt
Asculta interventiile
celorlalti

Vorbeste cu ceilalti
Imparte materialele cu
ceilalti

Cauta contactul vizual cu
ceilalti

Cauta contactul fizic cu
ceilalti

Se izoleaza

Se opune/refuza

Este agresiv

Se pléange

b. In relatie cu art-terapeutul

@)
©)

Il evita

Se opune, 1i respinge
ajutorul

Are nevoie sa fie Tncurajat
Cautd sa aiba o relatie
privilegiata

0O O O O O O

Cauta aprobarea
terapeutului

Cauta sa stabileasca contact
vizual

Cauta sa stabileasca contact
fizic

Este agresiv

Se plange

Este familiar

Solicita ajutor

Accepta ajutor

Nu accepta ajutor

c. Natura exprimarii

o

0O O 0O OO0 O o O O O

o O O O

o O O O

Verbala

Non verbala

Confuza

Inexistenta
Comprehensibila

Greu comprehensibila
Incomprehensibila
Vorbeste tare

Vorbeste cu voce scazutd
Monolog/vorbeste singur
Comenteaza ceea ce face
Natura productiei
artistice/lucrarii realizate
Capacitatile estetice
Apreciaza lucrarea sa
Nu apreciaza lucrarea sa
Este indiferent fatd de
lucrare

Pastreaza lucrarea

O incredinteaza terapeutului
O distruge

O arunca

Pentru copiii care participa la doud sau mai multe sesiuni de art-terapie, aceste
informatii pot fi folosite pentru a monitoriza evolutia fiecaruia in cadrul acestui proces de

acompaniere.
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Exemple de exercitii art-terapeutice:

Este vorba in principal despre exercitii de dezvoltare personald ce urmaresc cresterea
abilitatilor de autocunoastere si (re)construire a imaginii de sine, autovalorizare, cresterea
stimei de sine, Tnvingerea complexelor, timiditatii, diminuarea perfectionismului, dezvoltarea
unei atitudini de auto-acceptare si incredere in propriile forte si calitati.

Portretul/autoportretul permite copilului sau adolescentului sa se cunoasca, sa se
accepte, sa se reconstruiasa, sa se afirme si sd-si restabileasca echilibrul narcisic, sa se arate
asa cum doresc sa fie vazuti, rezultand fie portrete realiste, fie sublimate.

Se Tncepe cu desenarea unei forme ovale sau a uneia tip ou. O linie orizontala ce taie
forma ovala pe la jumatate va indica locul unde vor fi desenati ochii. Aceasta linie va ajuta la
pozitionarea ochilor in linie dreapta. Se traseaza o a doua linie la jumatatea distantei dintre linia
ochilor si barbie (marginea de jos a ovalului fetei) - aceasta reprezintd varful nasului. Apoi se
traseazd o altd linie la jumitatea dintre nas si barbie, reprezentand linia gurii. In final, se
traseaza foarte fin o linie verticald ce va imparti fata simetric si va indica linia gatului. Urechile
se vor desena, in pdrtile laterale ale ovalului fetei, intre linia ochilor si linia nasului. Toate
aceste linii se traseaza usor, fard a fi apasate, pentru a putea fi sterse mai tarziu, insd trebuie sa
fie suficient de vizibile pentru a ne ghida in asezarea trasaturilor fetei. Cum fiecare dintre noi
suntem unici, trasaturile vor fi conturate si ulterior colorate pe rand, in functie de modelul,
dorinta sau preferinta fiecaruia. Art-terapeutul poate prezenta participantilor aceste notiuni de
bazd pentru desenarea unui portret insa este foarte important sd nu insiste asupra exactitatii
proportiilor, lasdndu-le libertatea de a crea asa cum doresc si cum simt.
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MyLand (dezvoltat de Fundatia Carte Blanche din Olanda) - o calatorie artistica prin
pictura sau/si desen in tardmul propriu — pornind de la conturul corpului sau al méinilor, trecand
apoi prin ,,popularea” interiorului cu forme de relief si fiinte — toate putdnd fi reale sau
imaginare; apoi umplerea exteriorului urmata de transpunerea intregii lucrari intr-o poveste
proprie care prezinta taramul cu locuitorii, granitele si caile de acces, vecinii, resursele,
pericolele, punctele de stabilitate sau incredere.

Alexandra, 5 ani :

-,,Tara mea este asa, ca mine.
- Cum, adica ,,asa ca tine”?

- Asa, pe jumatate arsa.”

Squiggle (Jocul mézgaliturii dezvoltat de Winnicott - 1971) se realizeaza in perechi,
pornind de la orice tip de mazgalitura (ceva fara sens) — o tusa de creion sau de carioca sau de
pensuld, o miscare a corpului, un sunet produs cu un instrument sau cu corpul — care apoi e
preluati si transformata de altcineva intr-o forma cu sens, inteligibila. In continuare, schimbam
modalitatea de exprimare — trecem la cuvant — si construim povesti care descriu intalnirea
dintre formele cu sens. Aceste povesti pot fi transpuse apoi in piese de teatru, cantece sau
dansuri.

Copiii si parintii experimenteaza astfel capacitatea de a transorma impreuna dar
folosind fiecare resursele si viziunea proprie. Pornind de la ceva fara sens/ de ne-inteles (cum
poate fi uneori boala, malformatia sau un accident) ajungem la o poveste coerenta, inteligibila
si adesea chiar frumoasa sau distractiva sau ca o pilda din care pot invata si altii.
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Modelajul reprezinta un nivel de baza al exprimarii artistice, accesand senzorialitatea
si reconectand copilul, adolescentul sau adultul cu experientele lui primitive, permitandu-i sd-
si proiecteze problemele interioare si sa reprezinte intr-o forma fizicd, palpabila, diferite emotii
(angoasa, furia, dorinta, placerea).

Modelajul se poate realiza cu plastilina, diferite tipuri de spume sau paste de modelaj
sau cu lut. Pe langa faptul ca ii ajuta pe copii sa-si dezvolte controlul si puterea muschilor de
la degete si maini, favorizand coordonarea ochi-ména, modelajul activeaza starea emotionala
psihica si fizica de bine a copilului si mobilizeaza energii, devenind un bun mijloc de
detensionare, ajutandu-i pe copii sa se elibereze de emotiile negative prin actiunile pe care le
presupune — rupere, apasare, indoire, presare, rasucire, lipire. Poate produce efecte de
armonizare-vindecare, stimuland buna dispozitie odata cu realizarea cu propriile maini a
fiecarui obiect.
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Decupajul si colajul - presupune activitati psihomotrice mai incordate si sustinute dar,
n acelasi timp, permite utilizarea unei game foarte largi de materiale, stimuleaza imaginatia si
creativitatea, favorizand astfel crearea unor forme sau produse dintre cele mai variate.

Pentru decupaj se pot folosi reviste din care copiii pot alege imagini si/sau cuvinte pe
care le pot taia cu foarfecele (cu varf rotunjit) sau, pur si simplu, le pot rupe cu méana. Apoi le
vor aseza in functie de tema propusa sau la alegere libera si le vor lipi pe o foaie de hartie sau
carton. Pot adauga desene, comentarii sau decoratiuni diverse pentru a alcatui in final o
compozitie unica si personalizata.

De asemenea, decupajul se poate realiza din hartie sau carton colorat, hartie glasata sau
creponata si se pot folosi drept model diferite sabloane sau desenul direct si taierea dupa contur.
Formele decupate pot fi apoi combinate, asamblate sau suprapuse pentru a realiza diferite
obiecte de decor (pasari, ingerasi, globuri de hartie etc.), tablouri sau felicitari.

Deseori, in special pentru decuparea cu foarfecele, copiii internati nu-si pot folosi
ambele maini (fie pentru ca au un brat sau 0 mana imobolizate in gips sau atele, fie ca au
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pansament sau branuld) aceast lucru dandu-le ocazia de a cere si primi ajutor din partea unui
adult sau de a Tncerca sa-si depaseasca limitele stiute pana atunci si sa gaseasca solutii noi
pentru a realiza forma pe care o doresc.

Pentru colaj putem folosi, desigur, 0 gama variata de produse din hartie, carton, fetru
sau panza dar si abtibilduri autocolante cu diferite tematici (elemente din natura, personaje din
viata reala sau din povesti si desene animate, vehicule, case, animale, parti ale corpului
omenesc sau elemente ce reprezinta trasaturi ale fetei) pe care participantii le pot combina dupa
dorintd, dand frau liber imaginatiei lor.

Fiecare compozitie astfel creatd, poate deveni, la randul ei, o poveste.
Povestea lui Vlad (13 ani): ,,in spital se fac prietenii”

., Intr-o bund zi, 0 ambulana a venit la spital aducand un copil care s-a lovit la picior.
El a fost dus la ecografie, adica la radiografie, ca doctorii sa vada daca nu are oase rupte.
Copilul fiind speriat, a inceput sa puna
intrebari, sa stie daca este ceva grav.
Doctorii i-au spus ca nu are decat un os
putin rupt. Tntre timp, in alt salon, un
copil astepta sa fie dus in sala de
operarie. Ajungand acolo, doctorii i-au
facut anestezie si a adormit, dupa care
doctorii au inceput sa-l opereze la méana
stanga.
La doua zile dupa aceea, copiii au fost
internafi In acelasi salon si s-au
imprietenit. Si au ramas prieteni mult
timp si dupa ce au iesit din spital. ”

Un alt tip de material pe care copiii de toate varstele il apreciaza in mod deosebit este
cel al pufuletilor colorati de tip ,,playmais” (100% naturali, fabricati din amidon de porumb si
coloranti alimentari), care se lipesc doar printr-0 usoara umezire cu apa si cu care pot crea
forme dintre cele mai diverse, fara a cere un efort desosebit. Cei mici pot face fome foarte
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simple prin alaturare si lipire pe o hartie, carton, plastic sau lemn. Pentru cei mai mari, pufuletii
forme dintre cele mai complexe.

Este un joc de construtie modulabil si multifunctional care contribuie atat la dezvoltarea
abilitatilor cognitive — recunoasterea formelor, culorilor, numarare, a celor de orientare - prin
asezare sus-jos sau lateral, In centru sau pe margini, de manualitate grosiera si coordonare ochi-
mana dar si de manualitate fina pentru elemente foarte mici sau subtiri si nu in ultimul rénd,
este un excelent stimulant al creativitatii permitdnd modelizarea usoara si rapida a unor forme
2D sau 3D pentru cerarea de personaje umane sau animale, elemente diverse din natura, cladiri
sau masini etc. Formele astfel create pot deveni elemente ale unei povesti individuale sau de
grup, tablouri sau jucdrii ce vor putea fi pastrate sau oferite de participanti drept cadou.
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Chiar daca unii copii pot raspunde la inceput propunerii art-terapeutului printr-un refuz,
spunand ,,Nu stiu” sau ,,Nu pot”, de cele mai multe ori este suficientd o simpla Incurajare din
partea acestuia, care sa-1 asigure ca este vorba in primul rand de un joc si ca nu va fi evaluat
sau criticat, iar daca este ceva ce nu stie sau nu poate, va primi ajutor.

Exemplu din cadrul unei sesiuni de grup: Ca raspuns la invitatia terapeutului de a veni
la Camera de Joc, mama Alinei (12 ani) a spus: ,,nu cred ca o sa vina pentru ca prefera sa stea
tot timpul Tn salon. Chiar si atunci cand este acasa, Alina std mai mult singurd pentru ca este
foarte timida”. Desi ezitanta, Alina a acceptat propunerea terapeutului si s-a asezat la masa,
unde se mai afla o alta fetita si bunica ei. La inceputul sesiunii, Alina era extrem de tacuta, cu
bratele lipite de corp si cu privirea coboratd, evita contactul vizual cu ceilalti si ii raspundea
monosilabic doar mameli, asezatd alaturi de ea la masa. Sesiunea a inceput cu prezentarea
participantilor, terapeutul invitdndu-i apoi sa numeasca starea in care se afla fiecare. Alina a
raspuns: ,,curioasda”. Terapeutul le-a propus un exercitiu-joc numit ,,Sa ne (re)cunoastem
emotiile””: pornind de la emotiile de baza (bucuria, furia, frica, tristetea si mirarea/surpriza) si
de la modul in care acestea sunt exprimate prin limbajul corpului, in prima etapa, terapeutul a
spus o poveste folosindu-se de planse desenate cu diferite situatii, iar membrii grupului au fost
invitati sa ghiceasca ce simte personajul principal. Tn etapa a doua, pe baza a minim 2 planse
(respectiv 2 emotii diferite), fiecare participant la grup a fost invitat sa creeze o alta poveste in
care sa identifice emotiile personajului ales. Tntr-o a treia etapa, participantii au fost invitati sa
deseneze fete sau personaje care sa exprime diferite emotii pe care le-au resimtit si recunoscut
la ei 1ngisi Tn cursul sesiunii.

Prinse in povestea spusa de terapeut, mama si bunica se intreceau in recunoasterea
situatiilor si emiterea parerilor despre emotiile personajului principal. Placut surprinse si
incurajate de disponibilitatea bunicii si mamei de a se juca, la etapa de creare a propriilor
povesti fetele au fost primele care au dorit sa le prezinte si apoi S-au lansat in desenarea fetelor
Ccu emotii. Mama si bunica au spus initial ca nu stiu sa deseneze dar, incurajate de terapeut si
dupa ce au vazut desenele facute de cele doua fete, au desenat fiecare mai multe chipuri si au
descris emotia fiecareia — moment care le-a permis sa se amuze facand asocieri cu diferite
persoane cunoscute sau situatii din viata lor.

La sfarsitul sedintei, Alina este destinsa,
zambitoare, stabileste contact vizual si comunica atat cu = @ @

| T

terapeutul cat si cu ceilalti participanti, se amuza la P
\ =/

glumele celorlalti, spune cd este destul de multumita de
povestea ei si de desenele facute. Si-a semnat lucrarea,
decordndu-si semnatura cu o inimd. A multumit,
zambind, terapeutului la plecare si a spus ca abia asteapta

urmatoarea sesiune. ’

Povestea Alinei: ,, Ursuletii”

., A fost odata un urs Panda care era ruginos. El statea &
intr-o padure si se ascundea pe dupa copaci si nu vorbea : o i
cu nimeni. La un moment dat a vazut un alt urs care se ki~ ‘

mira de el cat este de ruginos. Acest urs era mai mare §i {)‘
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I-a chemat sa se joace impreund. El a acceptat dar incad ii era frica. Dupd ce s-au jucat 0
vreme, ursul cel mic nu a mai fost rusinos pentru ca celalalt urs, mai mare, [-a ajutat vorbindu-
i si jucandu-se cu el. Atunci, ursuletul Panda a fost foarte, foarte bucuros.”

Desigur, exercitiul poate continua, in aceeasi sesiune sau intr-o sesiune urmatoare cu
aceeasi componentd, cu crearea unei povesti de grup in care sa fie integrate noile personaje
create de fiecare participant si chiar cu punerea in scend a povestii nou create.

Crearea de povesti

Copiii au nevoie sa creeze o lume imaginara sau un univers propriu pentru a invata sa
traiasca cu realitatea din jurul lor, iar povestile 1i ajutd s dea viata acestui univers. De la o
varsta foarte frageda (3 - 4 ani), copiii sunt capabili sa inventeze povesti. Prin Tncurajarea si
insotirea lor in acest proces, favorizam creativitatea, dezvoltarea imaginatiei, a vocabularului
precum si structurarea gandirii. Povestile permit copiilor sd denumeasca, sa descrie si sa
comunice despre mediul din jurul lor si 1i ajutd sa constientizeze puterea cuvintelor. Daca
povestea Ti ofera copilului ocazia de a-si da frau liber imaginatiei, tot ea il ajuta sa-si
imbundtiteascd cunoasterea de sine. El se poate imagina in pielea unui personaj sau a altuia, sa
aleaga rolul care i se potriveste dintr-0 poveste, carte, film, desen animat sau din viata reala si
sa exprime astfel, indirect, propriile trairi, asteptari, emotii sau temeri. Multumita povestilor si
personajelor carora le dau viata, copiii vor putea s numeasca, sa recunoasca si s faca fatd mai
usor dificultatilor ivite in viata lor si sa-si reduca anxietatea.

Construirea unei povesti intr-un grup le oferd chiar si copiilor care au dificultati de
vorbire sau de exprimare posibilitatea de a-si aduce contributia proprie, cu ajutorul celorlalti
participanti. Acestia vor fi incurajati sa le acorde timp si spatiu pentru a formula propriul punct
de vedere, sa incerce sa-1 inteleaga si sa-l integreze in povestea grupului. Astfel de situatii sunt
o foarte buna oportunitate de a promova dialogul si cooperarea intre participanti, placerea de a
impartdsi, de a primi si accepta perspective diferite de ale lor.

Acestea sunt doar céateva exemple de exercitii ce se pot realiza in cadrul sesiunilor de
art-terapie in mediu spitalicesc. Existd, desigur, 0 gama foarte larga de activitati si materiale ce
pot fi folosite, atata timp cat ne asiguram ca nu afecteaza sub nici o forma siguranta sau
sandtatea participantilor. Esential este sa nu uitdm ca fiecare sesiune este o experientd
interpersonala in care art-terapeutul ghideaza, acompaniaza si faciliteaza exprimarea artistica
a participantilor cu scopul de a sustine procesul de refacere emotionala a copiilor spitalizati si
a familiilor lor.

Pornind de la ingredientele de baza: creativitatea si respectul fata de nevoile, dorintele
si preferintele participantilor, de nivelul lor de dezvoltare, intelegere, comunicare si exprimare,
sesiunile de art-terapie pot deveni experiente valoroase de dezvoltare personala si pot duce la
ameliorarea calitatii vietii acestora.
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TERAPIA PRIN JOC, Mihaela RUSCIOR

l. Introducere

Cand spun cuiva ca lucrez cu copii spitalizati, de obicei vad o fata tristd care se uita la
mine. Acest raspuns este de inteles, avand in vedere ca spitalele pot fi infricosatoare si uneori
dureroase si supardtoare. Multi parinti sunt surprinsi sa afle ca exista o persoana axata exclusiv
pe sdndtatea emotionald a copilului n timpul sederii in spital. Specialistii ajutd copiii si
familiile sa se adapteze la mediul spitalicesc si ii sprijind in intelegerea a ceea ce are loc,
reducand astfel stresul unei spitalizari. Doud dintre metodele pe care le folosim in cadrul
Camerei de Joc SMILE sunt terapia prin joc si dramaterapia.

Jocul este limbajul universal al copildriei. Copiii mici nu se vor aseza §i vor spune:
“Astdzi m-am simtit trist i sunt ingrijorat de tratmentul medical pe care 1l primesc!”. Atunci
cand copiii se joaca, ei aduc in jocul lor scenarii §i ne arata ce simt; ei ne arata ce inteleg, de ce
sunt capabili si care sunt mecanismele lor de a face fata. Terapia prin joc foloseste jocul pentru
a ajuta copilul sd-si exprime emotiile si sentimentele. Terapeutul prin joc 1l implica pe copil
pentru a-1 ajuta sa faca fata situatiei prin care trece prin tehici creative cum ar fi teatrul, pictura,
spunerea de povesti, papusile si mastile, muzica, modelajul, etc. Acest lucru 1i ajuta sa gaseasca
strategii pentru a face fatd circumstantelor pe care nu le pot schimba si s priveasca pozitiv spre
viitor. Familiile joacd un rol important mai ales in procesul de vindecare al copilului.
Interactiunea dintre problemele copiilor si familia sa este intotdeauna complexa. Lucrul
impreuna cu familia accelereaza procesul de vindecare.

Dramaterapia (sau terapia prin teatru) se ocupa de aplicarea tehnicilor si proceselor
specifice teatrului in terapie. Dramaterapia este o solutie pentru pacientii care au experiente
atat de traumatice si dureroase, incat sunt greu de verbalizat. Aceastd abordare terapeutica
utilizeaza metode precum jocul, improvizatia, povestirea, interpretarea de rol. Interpretarea
rolului este 0 modalitate expresiva prin care pacientul confrunta mai usor problema pe care o
are. Dramaterapia ofera pacientilor contextul adecvat in care sa isi relateze povestea, sa
gaseasca solutii si modalitati de a face fatd situatiilor cu care se confruntd, sa isi exprime

sentimentele si trairile.

1. De ce are copilul din spital nevoie in mod special de activitati de joc? Cum il ajuta

aceste activitati atunci cdnd este in spital?
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Orice stress scurt si intens poate ldsa un copil ce functioneaza normal ,,fara joc”.
Stressurile fiziologice si psihologice combinate, generate de boala si spitalizare, supun unor
extreme solicitari capacitatile copiilor de a folosi jocul pentru a mentine echilibrul, de a
intelege sau de a face fata. In lipsa unor persoane familiare, amenintarea reala sau perceputi
a unor injectii, medicatii si proceduri, mul{i copii nu se pot juca spontan in timpul spitalizarii.
Copilul se afla departe de casa, intr-un mediu strdin si adesea inspaimantator, inconjurat de
oameni pe care nu ii cunoaste si de experiente pe care nu le poate intelege. Nevoia de ,,a-si
juca” problemele si anxietatile este urgenta si solicitanta.

Atunci cand copiii sunt spitlizati, rutina lor obisnuitd este intrerupta. A putea sa se joace in
spital inseamna ca ei pot continua un aspect al vietii lor normale.

Jocul ajutd, de asemenea, copiii sa invete sa se adapteze la experienta medicala. Jocul
si recreerea pot fi terapeutice, oferindu-le copiilor ocazia de a explora, exprima si procesa
experientele lor de asistentd medicala 1intr-un mediu sigur, non-amenintator.
Jocul medical este o activitate terapeutica frecvent utilizata in care copiii folosesc teme si
materiale medicale in jocul lor. Observand jocul si recreerea copiilor, adultii pot invata despre
sentimentele, temerile, Ingrijorarile si conceptiile gresite ale copilului - informatii care sunt
esentiale pentru a ajuta copiii sd se ocupe de experienta lor pe perioada spitalizarii.

e jocul poate ajuta copilul sd se simtd mai in largul sdu cu mediul nefamiliar si

experientele unui spital

e prin joc, copilul 1si poate exprima sentimentele si grijile legate de tratamente,

ajutdndu-1 sa se simta mai putin ingrijorat

e jocul oferd copilului oportunitatea de a face alegeri, astfel incat sa poata pastra un

sentiment de control

Jocul terapeutic este definit ca un cadru de activitati care iau in considerare dezvoltarea
psihosociala si cognitiva a copiilor, pentru a facilita bunastarea emotionala si fizicd a copiilor
spitalizati.

Abilitatea unui copil de a se juca in timp ce se afla in spital, constituie un semn de
sandtate intr-un mediu deosebit de dificil, ceea ce demonstreaza cd, copilul 1si poate continua
activitatile obisnuite sau ca s-au inregistrat unele progrese in cursul acestei boli.

Tn plus, jocul ii ajuta pe copii si se familiarizeze cu mediul necunoscut - pana atunci — mediul
spitalicesc, sd-si exprime sentimentele si preocuparile, sd se simta mai confortabil sau sa se
familiarizeze cu procedurile medicale necesare, sa faca alegeri care sa 11 ajute sa simta ca

pastreaza controlul.
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Utilizarea terapeutica a jocului presupune pregatire teoretica, rabdare si dorinta de a te
ocupa de copii. Prin urmare, ea constituie o componenta principald a asistentei medicale a
copiilor bolnavi si i ajuta sa inteleagd mai bine nevoile copiilor si sa i ajute sa se pregateasca
cat mai mult posibil pentru procedurile medicale.

Jocul in spital are obiective multiple:

o Asigura un tip de conexiune cu mediul familiar, prietenos de acasa.
o Ajuta la crearea unei continuitdti a vietii de zi cu zi.
o Ofera un mod de exprimare a sentimentelor negative si a dezamagirilor care pot insoti

un copil la internare si pe durata spitalizarii, in timp ce ele pot fi "transformate" prin joc.
o Reduce stresul si anxietatea, dezvoltand in acelasi timp respectul fata de opiniile si

sentimentele altor persoane.

o Ajuta copiii sa-si mentind increderea in sine si, astfel, simt ca pot controla intreaga
situatie.

o Contribuie la dezvoltarea de noi solutii creative a problemelor observate.

o Invata intr-un mod amuzant. Aproape in toate cazurile de spitalizare, copiii suferd

proceduri medicale invazive, incluzand cateterizarea, venipunctura si testele de sange. Jocul
poate ajuta pacientii tineri sa se familiarizeze cu astfel de proceduri si sa Invete exact cum se
desfasoara astfel incat sa-si reducd teama si sa ajute la adaptarea lor.

o Incurajeaza participarea parintilor sau a apartinatorilor. Astfel, copiii dobandesc un
sentiment mai puternic de normalitate si continuare a vietii lor obignuite, reducand in acelasi
timp anxietatea parintilor.

o Faciliteazd comunicarea intre copii. Jocul este un excelent mijloc de comunicare si
dezvoltare a relatiilor sociale

o Ofera bucurie si distractie.

Asistenta oferitd de terapeuti are o importantd deosebitd, deoarece copiii mici
considera ca este greu sa se joace in mod spontan, mai ales intr-un mediu cum ar fi mediul
spitalicesc. Cu toate acestea, chiar si atunci cand reusesc sa se joace in mod spontan, jocul lor
nu este de obicei atat de productiv ca si cum ar fi fost organizat de un specialist. Pentru a
maximiza beneficiile rezultate din joc, utilizarea sa ca parte a unui plan de sinitate bine

conceput trebuie promovata sistematic.

Trebuie sd se ia Intotdeauna in considerare faptul cd existd anumiti factori care

determinad cat de eficientd este terapia prin joc in spital. Sunt necesare si anumite limite, dar
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trebuie sa existe un echilibru (multe limite Tmpiedicd jocul copiilor, foarte putine permit un
comportament nepotrivit) si trebuie sd se tina cont intotdeauna de nivelul de dezvoltare al

copilului. Limitele in terapia prin joc sunt de ajutor in:

J Asigurarea sigurantei fizice si emotionale pentru terapeuti si copii;

J Adoptarea unei atitudini pozitive fatd de copii;

J Consolidarea realitatii;

. Exprimarea in sigurantd a oricaror sentimente negative;

o Promovarea sentimentului de responsabilitate si control al copilului, pentru a spori

dezvoltarea coerentei si stabilitatii relatiilor;

o Protejarea zonei de joaca.

I11.  Terapia prin joc si dramaterapia in cadrul Camerei de Joc SMILE

Activitatile de terapie prin joc si dramaterapie din cadrul Camerei de Joc ,,Smile” au
fost organizate sdptamanal, cite o zi pe saptimana, durata unei sesiuni fiind de o ord si
jumatate.

Obiectivele acestui program au vizat:
o Imbunititirea starii psihice a copiilor si apartinatorilor acestora, datorate spitalizarii
e Incurajarea copiilor si a apartinatorilor sa isi exprime triirile legate de spitalizare
e Oferirea unui cadru sigur pentru a se putea exprima
In cadrul sesiunilor de terapie prin joc si dramaterapie au fost folosite metode de lucru

diverse, precum:

- Jocul sensorial, ca de exemplu jocuri cu baloane de sdpun, jocuri cu materiale colorate
si diverse texturi sau masajul mainilor cu cremad sau ulei;

- Jocul ritmic, precum miscari ritmice sau cantece ritmice (insotite de miscari sau batai
din palme), oglindirea sunetelor ritmice, explorare de instrumente muzicale, exercifii
de miscare si stop;

- Jocul dramatic — spunerea de povesti, joc cu statui reprezentand diferite roluri reale
sau fantastice (ex. mama, rege, erou, balaur ) sau stari emotionale, crearea de masti si

jocuri cu magsti, dramatizarea povestilor (transformarea lor in mici piese de teatru).

Jocurile si activitatile propuse au vizat paliere diverse de interventie: lucrul cu

sentimentele si trdirile copiilor si apartindtoilor legate de spitalizare, boald; exprimarea
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emotiilor; jocuri de recreere; Impartasirea diverselor experiente si identificarea modalitatilor

de a face fata situatiilor dificile si nu in utimul rand activitati care sa aduca o stare de bine,

relaxare, amuzament si bucurie.

Activitatile s-au conturat avand 1n vedere varsta copiilor participanti. Sesiunile de lucru
au o structurd bine stabilita: activitatea incepe cu partea de incalzire, in care copiii sunt
introdusi 1n spatiul de joc, se cunosc unii cu ceilalti, le dau ocazia sa depaseasca timiditatea
sau teama. Urmeaza, in cadrul sesiunii de lucru, desfisurarea activitdtii. in functie de tema
aleasd, tinadnd cont 1nsa si de starea copiilor, activitatile pot fi foarte variate, iar la final

propunem activitati care sa ne ajute sa incheiem sesiunea.

1. Partea de inceput (incalzirea) — la sosirea participantilor, o parte din timp este
folosita pentru activitdtile de ,,inceput” sau de ,,incdlzire”. Acesta incalzire este o pregdtire a
sesiunii, astfel ca jocurile si activitatile din aceastd etapa sunt alese in functie de tematica
aleasd pentru sesiune. In functie de starea grupului, aceste jocuri si exercitii pot fi folosite
pentru a intra in relatie cu copiii, de a identifica starea sau energia cu care acestia vin, pentru
a scadea nivelul de anxietate (in special copiii care vin pentru prima data si nu stiu la ce sa se
astepte) sau pentru a ne cunoaste. Odata ce sesiunea este in desfasurare, terapeutul trebuie sa
»asculte” mesajele verbale si non verbale ale grupului, sa evalueze starea de spirit si sa observe

reactiile vis a vis de activitati, terapeut sau fata de ceilalti participanti.

Exemple de jocuri ce pot fi folosite pentru patea de Tnceput:
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e . Volei cu numele” — acest joc presupune folosirea unei mingi (pot fi folosite mingi de
diverse marimi, culori, texturi chiar in cadul aceluiasi joc, pentru a varia). Persoana
care are mingea isi spune numele, apoi aruncd mingea altei persoane, pana cand fiecare
membru al grupului primeste mingea si isi spune numele. Acest joc poate fi apoi
variat/dezvoltat — de exemplu invitdm participantii sd arunce mingea $i sa spuna
numele persoanei cdreia ii arunca mingea; putem sa 1i rugadm sa spuna ceva despre ei

atunci cand primesc mingea (exemplu culoarea preferata, mancarea, animalul preferat

etc.)

o Salutul pentru grup” — fiecare participant propune un salut de bun venit (o miscare,
un gest — sunt incurajati sa folosesca miscari simple, prima care le vine in minte), iar
ceilalti repeta salutul.

e Fulgerul” —1in cerc, 0 persoana face un gest pe care il transmite mai departe, astfel
incat sa faca un tur complet; cand ajunge la cel care 1-a initiat, acesta il mai repetd, iar
urmatoarea persoana propune o altd miscare; jocul continud pana cand fiecare
participant a propus un gest/o miscare. Jocul poate fi variat adaugand ulterior un sunet
de exemplu.

e , Temperatura grupului” — participantii se {in de mana, in cerc, si fiecare pe rand spune

cu ce stare vine (obosit, plictisit, bucuros, curios etc.).

Activitatea de Tnceput poate avea o varietate de alte exercitii si jocuri, care sa faca legatura cu

tematica aleasa pentru sesiune. Atunci cand, de exemplu ne-am propus sa lucram cu povesti
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si punerea in scend, am folosit Tn partea de inceput a sesiunii exercitii de improvizatie (alese

n functie de gradul de mobilitate al participantilor).

2. Odata ce grupul a fost incdlzit si Tncepe sd se concentreze pe o temd, sarcind sau
problematica, terapeutul poate folosi o varietate de metode pentru a dezvolta sesiunea.
Aceastd etapa de mijloc nu ar trebui sd depaseascd mai mult de jumatate din timpul total al
intalnirii. In alegerea activitatilor, terapeutul va lua in considerare si ,,starea grupului”. De
exemplu, dacd partea de Inceput aduce un rezultat neasteptat — un exercitiu a fost prea greu,
lasand grupul sd se simta oarecum inadecvat - in astfel de situatie va fi necesar sa schimbam
focusul si sd construim increderea grupului din nou, prin repetarea exercitiului de incélzire
ntr-un alt mod. Daca grupul pare pregatit sd continue, atunci activitatile pot fi structurate intr-
unul din urmatoarele moduri:

o Creativitate si exprimare — atunci cand lucram pe stimularea crativitatii, teme precum
,marea” de exemplu pot fi explorate prin miscare, poate fi apoi pusa 1n scend prin
improvizatie. De exemplu, plecand de la jocuri de incalzire, participantii au fost
incurajati sa dezvolte idei despre ce se afa in mare. Esarfele care imita marea, scoici,
imagini — sunt doar cateva materiale de recuzita care pot fi folosite. Dupa ce au
identificat diverse vietdti care trdiesc in mare, participantii la grup au ales ce
obiect/vietate vrea sd imite prin miscare (se va tine cont intotdeauna de mobilitatea
pacientilor): crabi, delfin, peste — spada, corali etc. Au fost incurajati sa lucreze in
pereche sau Tn grupuri mici si sa se miste impreuna ca o caracatita sau alge. Toate
tipurile de miscari pot fi aduse Tmpreuna si folosind muzicd sau sunete sd credm o

scend ,,sub apa”.

34



SMILE - Camera de joc pentru copii spitalizati, Ghid pentru profesionisti

e Sarcini si abilitagi — atunci cand lucrdam pe obiective specifice, precum Insusirea
abilitatii de a asculta sau a vedea, sarcinile pot fi realizate in pasi foarte mici, ca de
exemplu Incurajarea treptatd a contactului vizual cu cineva pentru care acest lucru este
extrem de dificil. Jocuri precum ,,I - Spy” (Spionul) presupun atat privitul, cat si
ascultatul. Acesta se joaca stand in cerc; nivelul va fi adaptat in functie de grup. Unul
dintre membri spune: ,,Spionez cu ochiul meu mic ceva care incepe cu ... (o litera a
alfabetului)”. Ceilalti din grup incearca sa ghiceasca ce obiect sau ce persoana din grup
ar putea fi.

o Ingelegere si congtientizare — problematici precum imaginea de sine pozitiva sau
relatia cu prietenii/familia, spitalizarea si boala - pot fi explorate prin sculpturi, joc de
rol, improvizatie, poveste.

Pentru a se deprinde cu posibilitatea de comunicare a durerii, copiii trebuie sd aduca boala
in lumea lor, sa o Inteleaga in termenii acesteia. Boala trebuie sa inceteze a fi acel ceva strain
si infricosator, asociat doar cu fapte si trdiri negative: durere, tristete, suferintd, lacrimi,
devenind astfel o stare cu care se poate lupta.

Acest lucru se poate realiza treptat, invatand copilul sa 1si identifice, sa i1 comunice si s
isi controleze durerea. Astfel, am abordat cateva strategii de ,,imblanzire” psihologica a bolii
si a durerii:

a. constientizarea, de catre copil a propriului corp si a diferitelor

componente interne ale acestuia
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b. asocierea primelor semne de durere cu starea de disconfort provocata de
boala
c. asimilarea unor procedee simple de control al durerii, altfel decat prin

utilizarea terapiei medicamentoase.

Constientizarea propriului corp, a propriei anatomii - pentru ca cel mici sa ajunga la
identificarea durerii si la comunicarea acesteia, mai intai trebuie ajutati sa inteleaga ce este
corpul omenesc, care este structura sa interna (muschi, oase, ficat, inima etc.) si externa ( fata

cu ochi, nas, gura, maini, picioare etc.).

Jocuri pentru exprimarea sentimentelor legate de boala (ganduri si emotii). Pentru
exprimarea cat mai clard a starii pe care boala o provoaca celor mici, am utilizat o serie de
jocuri care folosesc cel mai adesea proiectia; atentia terapeutului este puternic solicitata in a
surprinde fiecare gest, fiecare cuvant spus de copil. Toate acestea pot aduce informatii privind
starea copilului. Boala, pe langa afectiunea organica, aduce si nelinisti subiective, care trebuie

depistate, Intelese si inlaturate, astfel incat sa evitam orice fel de trauma ulterioara.

Jocuri pentru controlul durerii. Am folosit, in aceasta faza, mai multe modalitati de
control al durerii, toate transpuse in forma jocurilor. Adultul a fost cel care a initiat acest joc
in momentul in care copilul a resimtit durerea. Aceste jocuri au fost adaptate in functie de
preferintele copilului. Ele trebuie sd aducad o stare de liniste si confort, trebuie si fie atractive,
dar nu foarte dinamice. Principiul acestor jocuri porneste de la ideea comutarii atentiei de pe
zona dureroasa pe un element extern. Totodata, se poate crea o legdtura intre jucdria sau
obiectul folosit si starea de bine a copilului; de exemplu, doar la vederea sau Tmbracarea
intamplatoare a hainutei considerata fermecata (vezi mai jos jocul ,,Hdinuta fermecatd”) poata

sd apara starea de bine, de calm, de confort fizic §i mintal.

A. Jocuri pentru constientizarea propriului corp

’

Jocul ,, Percutia corpului’: copilul este incurajat sa descopere sunete pe care le poate face
cu diferite parti ale corpului. Se face astfel o ,,scanare” a propriului corp, copiii numind
diversele parti ale corpului si incercand sa descoperim ce sunete putem face cu acea parte a
corpului. Putem incepe cu folosirea mainilor si incheia cu folosirea picioarelor, dar puteti crea
propria combinatie. Acest joc il ajutd pe copil sd aibd o imagine de ansamblu a propriul corp.

El antreneaza si capacitatea copilului de a surprinde intregul si partile corpului.

B. Jocuri pentru exprimarea sentimentelor ce insotesc boala

36



SMILE - Camera de joc pentru copii spitalizati, Ghid pentru profesionisti

Jocul ,,Sunt povestitor”: se da un inceput de poveste pe care copilul este rugat sa o
continue, spunandu-i-se ca el este povestitor si poate compune singur povesti (daca ne jucam
cu un copil care stie sa scrie, ii spunem ca el poate fi autorul, iar daca nu stie sa scrie, ii spunem
ca el va compune povestea iar noi o vom scrie in locul lui, ca sa poata fi citita si altor copii).

Inceputul dat se stabileste in functie de anumite stari pe care banuim ci le are copilul si
dorim sa ni le clarificam; mai ales in cazul unor boli este foarte important sa il facem pe copil
sd ne comunice ce simte: ,,Sunt trist pentruca ... ”

,Un copilas de X ani (se foloseste varsta copilului), brunet si cu ochi albastri (personajul

poate sa semene fizic cu copilul) a pornit intr-o zi de primavara spre ... ”.
Faptul ca i se da copilului posibilitatea de a fi povestitor sau scriitor constituie un important
factor de valorizare, de apreciere a copilului, care va contribui la cresterea stimei de sine.
Povestea compusa de copil reflectd un mesaj intern al acestuia, anumite dorinte, ganduri,
nevoi, inclusiv cele asociate sau provocate de boala. Inceputul dat ne ofera posibilitatea de a
controla informatia pe care ne dorim sa o obtinem de la copil, deoarece a fost ales in functie
de ceea ce dorim sa ne clarificam.

C. Jocuri pentru controlul durerii

Jocul ,, Hainuta fermecata”: se foloseste o hainuta draga a copilului (sau putem folosi o
hainuta imaginard), care va fi numita ,,hdinuta fermecatd” si care va fi imbracata de copil de
fiecare data cand simte o durere. Fiind fermecata, hainuta, odata imbracata, va face ca durerea
sa dispara.

Jocul se bazeaza pe distragerea atentiei de la zona dureroasa si focalizarea pe elemente
externe, aflate 1n afara corpului copilului. Tonalitatea si intonatia e recomandabil sa pastreze
o notd de calm si siguranta, astfel incat implicarea copilului in joc sa fie activa, dar nu neaparat
dinamica fizic. E important sa 11 provocdm copilului o stare de relaxare a corpului.

Pentru a concluziona, o multitudine de tehnici pot fi folosite pentru a facilita dezvoltarea unei
sesiuni. Este esential sa continem ceea ce dezvoltam, sa nu se foloseasca prea multe tehnici si

sa dam timp pentru asimilarea experientei si pentru integrare.

3. Tnchierea sesiunii. Terapeutul trebuie si simti momentul potrivit la care si inceapa
“Inchiderea” unei sesiuni. Nu este recomandat s depasim timpul planificat si sa spunem cu
trei minute Tnainte de sfarsit: ,,acum este timpul sa ne oprim”. Totusi, este important sa avem
grijd sa nu intrerupem un moment valoros care se dovedeste a fi foarte intens, pur si simplu
pentru a impune ncheierea sesiunii. Responsabilitatea liderului este de a aduce un punct

culminant, care treptat lucreaza spre inchidere. Exercitiile si jocurile pentru incheiere pot fi
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variate: iesirea din rol (atunci cand am lucrat cu jocul de rol sau punerea in scend), relaxare,
feedback, miscare, jurnal, ritual. Exemple de activitati pentru incheierea sesiunii, pe care le-
am facut cu copiii din cadrul programului:

e Pentru iesirea din rol: dupa ce au fost implicati in jocuri de rol, participantii trebuie sa
aiba ocazia sd iasd din rol. Acest lucru se poate face In moduri diverse — ne putem
spune numele din rol, apoi trecem peste ,,granitd” (putem folosi o esarfa) si ne spunem
numele nostru: ,,am fost X in joc, iar numele meu este...”

e . Barometrul” — participantii folosesc degetul mare ca un barometru pentru a exprima
starea cu care pleacd; degetul mare se roteste de sus 1n jos (sus este OK), in functie de
starea fiecdrui participant.

e Grupul impreuna gaseste o migcare comuna a grupului.

Tn cadrul Camerei de Joc SMILE, ceea ce primeaza in principal este starea cu care copiii,
inclusiv adultii, pleacd de la aceste intalniri. Dincolo de latura terapeutica a activitafilor
propuse, terapia prin joc si dramaterapia sunt utilizate cu scopul de a aduce o stare de bine, de
relaxare, de a-i incuraja pe copii sa socializeze cu ceilalti copii si nu in ultimul rand de a-i face

sd zambeasca si sa se bucure.

De fiecare data cand revin in spital, copiii sunt bucurosi sd ma reintalneasca si curiosi ce

am mai pregatit pentru ei. Copiii nou veniti sunt uneori tematori, nu stiu exact la ce sa se
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astepte, sunt surpringi apoi sa descopere ca exista un spatiu dedicat lor, unde se pot juca, se
pot bucura, se pot simti in siguranta.

Parintii sau apartinatorii ne-au marturisit de multe ori ca acest spatiu si timpul oferit
copiilor si lor deopotriva este extrem de binevenit, 1i ajutd sa uite pentru moment ca se afla

ntr-un spital, le da ocazia sa poata vorbi despre teama traita si usurarea de a fi ascultati.
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Pentru mai multe detalii urmariti-ne pe:

www.ficf-romania.ro/smile

Facebook: Smile FICF

o ® Fundatia Internationala
Bq pentru Copil si Familie
J—/ "Dr Alexandra Zugrivescu"
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