DESENUL - ELEMENT AL TERAPIEI PRIN JOC LA COPIII
BOLNAVI DE CANCER

DANIELA RADU

fn 1992, cand am Inceput stagiul de practica la Spitalul Sfdnta Maria, Sectia
Oncologie, am putut vedea copii suferind, stind intingi in paturile lor, privindu-ne cu
ochi trigti, dintr-un timp fara timp, peste intreg timpul. Exista o delimitare a
timpului? Nu, timpul era o succesiune de asteptari, a bucuriei revederii parinilor,
care locuiau in majoritatea cazurilor la distante considerabile.

Deci, cel mai adesea copii stateau nemiscafi in paturile lor, in perfuzie, in
saloane supraaglomerate. Nu aveau nimic de privit, nici o culoare nu se arita
ochilor, nici o nota muzicala nu se facea auzita, nici o jucarie nu exista.

Respiram aerul steril al unei atmosfere apasitoare, grefata in sufletele acestor
copii §i atit de greu lovind emotivitatea noastrd. Miscarile lor refinute, zambetul
sfasietor, maturizarea lor la o varsta atat de cruda, strigatul lor mut de ajutor, puterea
lor de a simfi tot ce se petrece, mintea lor vie, triirea lor trista, trupurile lor suferind
... toate erau elementele dureroase ale unui cerc inchis.

Am hotarat atunci sa facem ceva. Dar ... te intrebi, ce §i cum poti incepe cind
totul lipseste?

Am pomit de la urmatorul considerent viabil: Copiii bolnavi de cancer au
dreptul la viata, la inepuizabila sa bucurie, la jocul fantastic al copildriei. Insusi
refrenul simbol al copiilor de cancer reflecta acest lucru.

""Noi suntem nemuritori cind degetele noastre devin creioane.

Cand bratele noastre sunt aripi care se inalta spre cer."

Deci, viata din interiorul sufletelor de copii, ea trebuie gasita! Cum? Prin joc si
bucuria acestuia. Pentru ci jocul este o poveste, o poveste a fieciruia, unde
intrebarile chinuitoare §i incertitudinile dispar, sufletul fiind astfel un zambet larg,
asemeni unui semn inalt de viafa.

Am inceput prin a organiza diverse jocuri impreuna cu personalul spitalului si
parintii copiilor. Materialele de joc erau extrem de simple; adunau forme de lemn,
materiale textile, creioane colorate. Ne intruneam in saloane mai libere. Copiii erau
mai veseli, iar personalul spitalului a fost mulfumit, solicitindu-ne ulterior
colaborarea.
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In cadrul unei reuniuni organizate cu ocazia sosirii la lagi (martie 1994) a doua
reprezentate ale Organizatiei Catolice de Intrajutorare Powr /a vie (Sophie Cygan
si Elisabeth Sontag) am propus un proiect in scopul deschiderii unei sali de joc.

Rezultatele colaborarii au fost benefice s1 am reusit sa obtinem jucarii pentru
desfasurarea terapiei prin joc. Ulterior, am obtinut si spafiu, datorita intelegerii
manifestate de medicii spitalului. Importanta este continuarea acfiunii ce necesita
munca, seriozite, competen{a si colaborare.

In cadrul terapiei prin joc desfasurate pe parcursul celor doi am de practica
desenul a ocupat un loc central reprezentind o preferinti frecventa a copiilor,
datorita facilitafilor de abordare cat si condifiilor care au favorizat desfagurarea sa.
Prin desen copiii regasese nevoia esentiala de exprimare a spontaneitafil lor. Astfel
li se permite sé redescopere valoarea viefii simbolice, aceasta viata care are legaturi
stranse cu resorfurile intime ale fiinfei noastre. Dupa céteva [uni de practica am fost
frapata vazand diversitatea manifestari expresiei picturale a copiilor.

Am avut placerea sa prezint aceste desene (se adunasera In numar
considerabil) echipei medicale si intregului personal aflat intr-o dimineata la spatal.
Tofi s-au aratat deschisi s1 au fost prezenti in cea mai mare parte. Dupa ce am vazut
desenele, am ramas cu tofii tacufy, fiind emotionaf si tulburafi de a vedea: "O! Cati
copii, chiar in instante foarte dure, ne spun ceea ce ei vor ca noi sa stim”.

Este poate o intreprindere foarte indrazneata sa vrei sa intelegi ceea ce spun
copiii bolnavi prin desenele lor. Ei traiesc intr-o lume atit de diferita de a noastra!
Adesea, par si nu ne infeleaga, apoi realizeaza o reflexie care ne dovedeste cum
indiferenta lor aparenta ascundea o atenfie ascufita la toate propunerile adultilor.

In urma unei solicitari, sau spontan, copiil deseneaza. Privind aceste desene ale
copiilor bolnavi, adesea ameminfati de moarte, am putea spune ca desenul este
probitatea corpului bolnav. El reprezinta, in fragilitatea si inocenta sa, o veritabila si
emotionanta seismografie a corpurilor bolnave sau convalescente.,

Recaderile tulburd trasaturile, intunecd culoarea, senzatia aufonomiei se
prerde. Linia nu mai stie unde sa mearga, disparind uneori, reprezentand astfel
tremurul unei viefl, a unei lumi fard axe, plina de freamate. Apoi se revine si copiii
utilizeaza simbolurile uimitor de stabile ale copilariei: soarele, casa, arborele,
drumul, o ploaie de linii colorate regasite. De multe ori semnalam in desenele lor
idenfitatea care revine prin reprezentarea caselor sau a regiunilor natale.

Acesti copil deseneaza lumea lor, cea din mediul spitalicese, unde triiesc si
sunt Ingrijifi, cea a exteriorului unei vieti insorite, unde ei erau si unde, uneori, ei nu
se mai intorc.

Copili nu deseneaza dupa motiv. Motivul este mereu imaginar, Tn stare pura:
amintirea unui loc, a unei dureri cvasiabstracte. Ne amintim de cuvintele lui
Baudelaire "geniul este copilaria regasita voit".

Regasim aceasta lectie §1 in desenele copiilor care, in ciuda vointei lor risca sa
piarda si copilaria §i viafa. Aceasta lectie o regisim aici asemenea unei linii
copilaresti, care combina uimirea §i teama, luciditatea si angoasa.



3 DESENUL - ELEMENT AL TERAPIE]I PRIN JOC LA COPIl BOLNAVI 301

Trasaturile unei lumi ameninfate, sinuozitatile unei linii de viatd care se va
stinge sau se va desfasura ... Aceasta e ceea ce in deznodamantul si, uneon, in
exuberanta lor arata desenele acestor copii.

E lupta pentru infrangerea unui sfarsit inacceptabil §i incredibil, pentru
indurarea unei viefi in ciuda celor suportate si jucata ca un teatru, neindemanatic, un
teatru pe care l-am vrea vesel §i care este, totusi, impotriva oricarei asteptari ... trist.

Desenul si universul simbolic la copii

Copilul deseneaza pentru a se amuza, dar desenul e un joc ca toate celelalte
jocuri, fiind privit cu multa seriozitate de catre acesta. Poate fi practicat oricind,
precum si in momentele de solitudine, cind circumstanfele nu permit jocul in aer
liber.

Ca metoda de lucru a fost usor de aplicat, fiind una dintre activitaile de joaca
cele mai des practicate. Copiii desenau la alegere sau dupa un motiv dat, n grup sau
singuri, neinchipuindu-si cita esenta, cita traire emanau liniile trasate mai mult sau
mai pufin ordonat.

Desenele sunt o proiecfie a unei train interioare, a unei stari de moment. Pot fi
proiectia cunostinfelor dobandite, pentru ca la 8 ani, cind el nu traieste numai in
prezent, deseneaza preistorici §1 eschimosi, plante si animale din alte regiuni, organe
ale propriului corp, dupa ce s-a interesat in prealabil de acestea. S-a ajuns la
concluzia ca desenul copilului este pana la 9 ani esentialmente realist ca intentie, dar
trebuie tinut cont ca acest copil transpune in desen ce stie despre un personaj sau
obiect, inainte de a exprima grafic ceea ce vede.

In timpul stagiului mi-am clarificat, atit cit a fost posibil, faptul ca desenele
sunt o proiecfie interioara u starii prezente, recente §i viitoare, o reflectare a unui
mod de infelegere a situafier din timpul si spafivl unde copilul rdieste.

Ne intrebam dacd desenele sunt rezultatul hazardului sau meticulozitatii,
suntem curiosi si cunoasgtem antecedentele existente intrebandu-ne ce i-a determinat
pe copil sa schifeze un om bun pe o mare furioasa etc. Sunt desenele rezultatul unor
lungi s1 dificile procese de dezvoltare intelectuald si sociald sau rezultatul unei
usurinte a mainii $i spiritului? ,

Maria Montessori priveste usor nofiunea de copil atist, bazdndu-se pe
msensibilitatea acestuia la urat sau frumos. Ea nu are incredere i mana
neindemanatica a copilului i-n ochiul siu care nu este educat.

Paul Klee, un artist ce-si observa fiul desendnd, remarca: "Nu compara
lucririle mele cu cele ale copiilor. Sunt lumi aparte. Nu uitafi niciodati ¢ un copil
nu cunoagte nimic din artd, pe cand artistul este preocupat de compozitia formala a
panzelor sale. Semnificafia figurativa a desenelor se realizeaza gratie asociatiilor

1]

mnconstientulu'.

' Gardner H.. Gribouillages et dessins d'enfants. Leur signification, Bruxelles, Mardaga, 1972,
p.21.
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In cursul practicii, am intalnit copii din toate mediile socio-culturale, de varste
diferite si niveluri mentale diferite, in stadii diferite ale bolii. Dar tofi au dat dovada
de o ardoare a cunoasterii care frapeaza prin constanta ei. Am remarcat o curiozitate
spre intrebari serioase, importante, el preferind sa avanseze mvestigafia lor foarte
departe, mai ales cind este vorba de Intreban asupra viefii, mortii, procreatiei.

Nu sunt multumiti cu raspunsuni evazive, "de ce"-urile fiind fara numar.
Acesti copii au dat deseori el ingisi raspunsuri care sunt descoperin de originalitate.
Nefiind epuizati de intuitia lor, prin spirit critic, ei sunt, dintr-o datd, in domeniul
stmbolurilor, descoperind acolo un limbaj care le atinge propriile adancuri.

Fi1 se vor inchide cind h se va propune o munca prea mtelectuala, prea
abstracta, care nu raspunde nici nevoii lor extraordinare de investigare, mai mult,
nici nevoii lor de activitate intelectuald. A regasi nevoia esenfiala de exprimare a
spontaneitatii lor, astfel i se permite sa redescopere valoarea vietn simbolice,
aceasta viafa reflectatdi In mitunle tuturor timpurilor s care se regaseste
asemanatoare, in ctuda deghizarilor pe care le 1a.

Experientele noastre ne-au condus sa constatam cd propus ntr-un bun
moment, utilizat cinstit mitul funcfioneaza in epoca noastra cu toata vigoarea care il
anima in timpul tragediei antice.

Noi regasim inca in zilele noastre toate dimensiunile profunde care fac miturile
accesibile culturin noastre, in ciuda diferentelor formidabile care pot aparea n
exterior. Polivalenta semnificafilor este intens resimfitd ca traducere 1imediata a
dorintelor noastre, a lipsurilor noastre, adesea contradictorii. Aceste dorinte si aceste
lipsuri, proiectate In imagini, pot fi astfel opuse, fara ca ele sa fie puse in relatii cu
situafii reale foarte dureroase, pentru a fi direct abordate (atunci cind copilul
deseneaza aparatul de radioterapie asemeni unui soare, chiar daca acest aparat ii
creeaza disconfort si neplacere).

Ce ocoligurt sunt utilizate pentru a ajunge in inima conflictului? Cét drum
parcurs? Firul conducator, pana cand este el sesizat, permite adesea obfinerea
rezolvanii problemelor care pareau insolubile.

Violenfa continua in miturile autorizate prin intermediul personajelor
imaginare. Utilizarea acestei violenfe in scopuri personale transpune agresivitatea
imposibila de trait in mediul familial §i social al copiilor. Situatiile conflictuale pot sa
fie traite simbolic si s se giseasca astfel linistea. In cautarea continui a unui acord
interior, el va gasi drumul sau, cici ne-a spus Sri Aurobindo "eu fnsumi, port
universul".

S-au scris multe despre simbolism. Aceste studii par sa corespundi unor
nevol. Fiecare, in maniera sa, raspunde intrebarilor puse asupra sensului si aportului
simbolurilor, nu numai intr-o expresie teoretic, dar si intr-un rol pe care ele il pot
exersa In cursul zilnic al existentei noastre. Este un inepuizabil si pasionant subiect.

Simbolul stabileste legaturi stranse cu viata noastra afectiva,

El relevd cu o extraordinard spontaneitate partea inconstientului, a starii
noastre psihice. resorturile cele mai ascunse ale intrenrinderilor noastre. Simbaolnl n
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se lasa nici inconjurat, nici dominat de voin{a. El nu rezulta dintr-o singuri judecati
obiectiva sau dintr-un calcul. El scapa exactitatii sau unei abordar sistematice.

Simbolul este un limbaj particular, care, in loc sa utilizeze cuvinte, se exprima
prin imagini, acestea cautind sa traduca ceea ce cuvintele nu pot exprima. Acest
limbaj simbolic nu este un limbaj perimat, depasit, nici o superstitie. Ar fi o eroare
dacid ne-am gandi ca astizi este depasit, ca stiinta singura explica totul, ci toate
misterele au diparut.

Acest limbaj aparfine tuturor s1 ar putea fi infeles de toti. Noi 1l utilizam fiecare
in maniera noastra.

"Simbolul nu este nici imagine, nici semn, nici alegorie, nici emblema. nici
cuvant, nici mit, nici idol, nici macar ceea ce e arhetip"~.

Retinem simplu s1 esenfial ca simbolul le invioreaza pe toate.

Facind distincfia intre semn §1 simbol, am pornit de la considerentul urmator:
ne servim de cifre, dar ce stim despre numerele care le corespund? Punem "+", dar
ce stim noi, in fapt, de aceaste bare verticala si orizontala care il formeazi? Deci
putem considera semnul ca un traductor, inzestrat cu numeroase semnificatii.

Spre deosebire de semn, care este fix, simbolul vine sa sfarame toate
inventule, tot cadrul stabilit.

Simbolurile se grupeaza in jurul aceleiasi teme, formata ea insidsi dintr-o
schema, care este o generalizare dinamica a imaginii. La aceasta schema vine sa se
alature un alt potential tot asa dinamic, acesta structurind si organizind imaginile
simbolice, descriind modul in care sufletul resimte realitatea psihici. Acesta este
arhetipul. G.C. Yung considera arhetipul "un fond de imagini strivechi care aparfin
tezaurului comun al umanitatii"’. Arhetipul este transmis prin ereditatea biologica,
socioculturald §1 contribuie la particularizarea unor grupuri sau colectivitafi. Deci
schemele s1 arhetipurile sunt bazele constante ale simbolului.

Sistematizind printre funcfiile simbolului indicam:

- trimite la semnificatie, stabilind un raport cu alte semnificatii;

- propune priviri noastre multiple dimensiuni;

- deschide drumul spre o alta ordine care ne permite sa mergem la radicini;

- traieste datoritd incongtientului nostru §i gandirii noastre constiente, datorita
comunicarii stabilite intre ele. Pentru ca, in moduri egale, constientul si inconstientul
aduna aspuatiile, cunostintele cele mai inalte, cele mai diverse cum sunt: cele
primitive, obscure, instinctive. Atunci simbolul ne arata in ce masuri este o forta
unificatoare a energiilor noastre. Aici se degaja functia sa de mediator, functie ce
contribuie la echilibrul a ceea ce noi suntem: materia facuta din teza - antiteza;

- 0 alta funcfie a simbolului este cea de explorator, aceasta marind campul de
vedere al constinfer noastre;

- functia de transcendenfd permite si ne ridicim deasupra nivelului de
constiin{a.

* Muel A.. Mon enfant ef ses dessins. Le language des symboles, Paris, Ed. Universitairs. p.124,
* Yung. G.C apud Muel A.. Op. cit. p.128.
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Simbolul contine o viatd autonoma, existind chiar prin functille pe care le
exercita. o o . o

Viata afectiva i imaginafia hranesc inteligenfa s1 actiunea. Simbolurile joaca
un rol important, uneori decisiv in formarea unui copil, in repercusiunile acestei
formatiuni asupra viitorului adult.

Mesajul simbolic este fara frontiere, este atit exteriorul cit s1 interiorul din noi
ingine.

A. Muel aminteste de ideea Iui Ricoeur, redata in Imaginafia simbolica de

Gilbert Durand, care ne explica aproape totul despre simbol:
"Noi intram in simbol cind avem moartea in spatele nostru si copilaria in fata

noastra"

Repere esentiale §i evolutia desenului

Luquet formuleazi in studiul sdu asupra desenelor copiilor, amintit anterior
(Le dessin enfantin), anumite repere in elaborarea desenelor infantile: intenfia,
interpretarea, tipul, modelul intern. Consider c¢i reprezinta notiuni indispensabile in
abordarea acestui gen de subiect §i succint le voi1 aminti.

Intenfia

]. Copiii deseneaza pentru a se amuza, desenul fiind pentru ei un joc ca
altele. Perioada lor grafica este separata prin intervale de mai multe
saptamam sau chiar de rezultatele anterioare. Desenul va fi practicat cu
predilectie la copiii cu temperament relativ calm, in momente de
solitudine, In lipsa altui joc in aer liber, cand acesta este nepermis, sau
poate din nevoia de schimbare. :

2. Copilul priveste jocul cu seriozitate. In multe cazuri desenele sunt opere
bine facute. Afirm aceasta, pentru ca un desen este facut pentru o anume
persoana confinand si o judecata critica.

3. Desenul sau activitatea grafica se compune din doua elemente: actiunea
de a desena in general si executia unui desen determinat.

4. Repertoriul grafic al copilului ca s§i experienta sa vizuala sunt
condifionate de mediul unde traieste.

5. Desenul nu este decat un soi de gest grafic realizat prin intima legitura a
psihicului $1 a moralului. Intentia de a desena nu este numai prelungirea
s1 manifestarea reprezentarii sale mentale; obiectul figurat este cel care
la acel moment ocupa In spiritul desenatorului un loc exclusiv sau
preponderent. Factoril negativi sau pozitivi ai intenfiei fiecarui desen se
confunda deci cu cei de evocare a ideii de obiect corespondent.

6. Primul dintre acesti factori este influenfa circumstantelor exterioare.
Influentele straine nu au decit o inrdurire extrem de restransi si mai ales
pasagera.

7. Putem semnala desene a caror intenfie a fost determinata de:
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- percepiia obiectelor reale sau de circumstantele imediate;

- evenimente foarte vechi;

- circumstante mai mult sau mai pufin prelungite (autm‘u grafitt-
urilor de pe strazile pariziene la inceputul razbomului au desenat
soldati cu o casci neintilnita pana atunci, dar pe care soldatii au
purtat-o in timpul razboiului ce a urmat).

8. Un alt factor de intenfie este asociafia ideilor. Trasatura unui desen, pe
care noi il vom numi desen evocator, se acompamaza ideil mai mult sau
mai pufin congtiente a obiectivului corespondent (un desen reprezentind
mama este urmat imediat de desenul cu tata).

9. Exista un qutomatism grafic imediat cind un desen este unmat de unul
sau mal multe desene ale aceluiagi motiv si un automatism grafic
continui, cand exista tendinfa masinald de a reface acelasi desen un
timp Indelungat.

10. Intentia nu rezulta uneon din influenfa izolata a anumitor factori pe care
noi tocmal i-am investigat, ea poate rezulta din actiunea lor

convergenta..

Interpretarea

Ly

Desenul, o data inventat sau in curs de executie, primeste de la autorul sau
o interpretare. Intenfia nu era decit prelungirea unei idei pe care copilul o
avea In spirit, In momentul inceperii linillor sale. Desenul executat va
purta un nume, va fi interpretat de catre copilul executor. Aceasta
inferpretare este o 1dee a spiritului copilului pe parcursul executiei
desenului.

Un caz normal este acela cand ideea despre desenul executat este aceeasi
cu cea care sub forma intenfiei a sugerat desenul, mentinidndu-se pani la
capit In spinit. Dar existd multe cazun cand si mlenplet'uﬂe difera de
intentia pnrmnva s

Nu numai ansamblul desenului poate sa primeasca o interpretare diferita
de intenfia care l-ar fi facut sa traseze, ci orice parte a ansambului.
Desenele joaca un rol principal atunci cind se face trecerea de la un motiv
original la un motiv nou "denivat din primul”.

Tipul este reprezentarea prin care un copil, determinat de un acelasi obiect
sau motiv, vizavi de succesiunea desenelor sale, prezinti o evolutie
graduala.

Cu toate evolutiile, fipul este rezultatul a doi factori: un element de
stabilitate pe care-l vom numi conservarea tipuhd si un element de
schimbare numit modificarea tipului.

Conservarea tipului - tendinfa copilului sa reproduca intr-un acelasi mod
desenele aceluiasi mofiv. Ea este manifestarea unei rutine, de un
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automatism analog celui pe care l-am semnalat vizavi de motive sub
numele automatismului gragic, fie imediat, fie continuu.

4. Conservarea tipului opreste copilul sa gaseasca modificarile pe care [e-ar
putea aduce i mai mult, se opune modificarilor.

5. Daci conservarea tipului pune obstacol modificarilor acestuia, ea nu le
impiedica absolut, pentru ca toate desenele cu acelagi motiv sunt
asemanatoare.

Modelul intern

1. Tipul nu este o abstractie artificiala, simpla eticheta aplicata colectiel de
desene cu un acelasi motiv sau a aceluiasi autor desenator, el corespunde
unei realitafi existand In spiritul sau si pe care noi 1l numim model intern.
Modelul intern este factorul care evoca in spiritul copilului reprezentarea
unui obiect g1 inten{ia de a-1 desena.

3. Daci ar trebui inci o probd a existentei modelului intern in spiritul
copilului si a rolului sdu, am gasi-o in faptul ca armonia grafica este un
factor nu numai de interpretare, dar §i un factor de intenie.

4. Daca un copil, dupa o absenfa lunga a achwvitat, doreste sa deseneze
revine pentru aceasta la modelul intern.

5. Intr-un numar mare de cazuri, desenul, si prin urmare modelul intern, nu
este portretul unei persoane sau al unui lucru, reprezentarea unui obiect
individual. El este o imagine generica, adica echivalentul vizual al unei
idei generale.

Prin aceasta, desenul infantil furmizeaza dovada ca generalizarea exista la
copil. Copiii sunt deci "mici oameni”, asa cum conchidea La Bruyere. Mecanismul
lor psihic este compus din aceleagi cazuri §1 actionat prin aceleasi resorturi ca acela
al unui adult.

Desenul copilulu1 da loe la comparatii de un mare interes s1 angajeazd cele
mai profinde puncte ale personalitifii acestuia, mai mult ca alte jocuri.

In ceea ce priveste evolufia desenului, putem, remarca patru faze.

Prima este cea a desenului involuntar, cand copilul este capabil sa traseze linii,
ca liniile trasate de el pot determina obiecte. Este destul de tarziu cind el constata ca
traseele executate prezinta o asemanare cu un obiect. Atunci realismul intdmpldiror
se substituie realismului dorit.

Incepand de la acest eveniment capital fazele urmatoare ale desenului nu difera
intre ele decdt prin modul in care se exprima intentia realista.

In faza a doua intenfia realista se ciocneste de diverse dificultiti, printre
acestea amintesc incapacitatea sinteticd. Copilul nu ajunge sa sistematizeze Intr-un
ansamblu coerent diferitele detalil pe care le deseneaza, sau o preocupare exclusiva.

In faza a freia, numita si faza apogeudui infantil, se concretizeaza realismul
intelectual. Copilul vizeaza deliberat si fard indoiala constient sa reproduca obiectul
reprezentat. Nu numai ceea ce putem noi vedea, ci tot ceea ce este, fiind capabil sa
dea la fiecare din elementele sale forma exemplara.

k2
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In cea de-a patra fazd se ajunge la realismul vizual care are ca manifestare
principala supunerea. In ceea ce priveste desenul, copilul atinge perioada adulta.

Terapia prin joc §i protectia medico-sociala

Se pomneste din punctul A, urmarindu-se o articulare logica cu proiectii intr-un
B fara timp (tranzifia fard capete). Axul arcului se considera a fi direcia buna. In
palierele sale, aceasta directie este fragmentata, fragmente legate necoerent,
angrendnd sacrificii la nivel de individ s1 integntatea psiho-sociala. In sistemul sau
strins si strimtorat de presiunile unei viefi neasteptate, individul nu mai are
capacitatea detagarii (doar in proporti relativ mici) la nivelul realitatii sociale.

Relatia de feed-back pozitiv astfel creatd mareste probabilitatea extensiei
haosului de perceptie a psiho-socialului $1 deci adaptarea la realitatea existenta.
Aceasta tranzifie nelimitata se infiltreaza sacrificand enomn.

In Romania incepand inci din anii '70 unele lacune economice directioneaza o
restringere progresiva a cheltuielilor sociale — deci o schimbare de variabila a
calitafii serviciilor pentru populafie. In prezent, restringerea progresivi s-a
accentuat, probandu-se pentru inca o data discrepanta dintre promisiuni si
concretizarea racordarii lor la real.

Serviciile medicale au cunoscut o eroziune continud, resursele disponibile
sectorulul respectiv ajustindu-se §1 creandu-se astfel un decalaj intre necesitate 51
posibilitate.

Exista Convenfia Internationala a Drepturilor Copiilor. Ea ne permite sa o
cunoastem i sa o facem sa trajasca:

"Drepturile copilului inseamna mai intai dreptul fiecarui copil de a fi respectat
tinand cont de anii sai, de nevoile sale si de maturitatea sa™,

Exista copii bolnavi spitalizati. Stim de existenfa lor — de suferinta lor
accentuata de lipsuri si-i putem ajuta sa traiasca — pentru ca acesti copii bolnavi de
cancer au dreptul la via{a asemeni tuturor copiilor.

Amintim ca, in Declarafia universala a drepturilor omului , Natiunile Unite
au proclamat existenfa unui ajutor si a unei asistenfe speciale in cazul copiilor —
acestea reprezentand un drept al lor.

In cazul copiilor bolnavi de cancer, spatiul limitat de miscare §i perceptie al
acestei categorii presupune valente speciale implicind modalitifi de actiune distincte
si clar onentate. Aceasta cu atit mai mult in cazul situatiei actuale a spitaluluj
romdnesc, a secfiel sale de oncologie pediatrica.

Spitalul — locul de viata obligatoriu al multor copii, pune in relatie copilul
insusi, familia sa, tot personalul care se preocupad de copil (cadre medicale,
psihologi, specialisti in domemul dezvoltani, educatiei din spital).

*."s Convention infernationale des droits de I'enfant, Paris, Secretariat d'Etat chargé de la famille,
1992,
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In ce scop? In scopul unei cooperiri i comunicari intre familii, copii, cadre
medicale, asistenfi sociali, psihologi, comunicare ce asigura copilului un confort,
libertate §i o incredere in viitor.

De ce? In faa maladiei, spitalul trebuie sa infiunte probe multiple. Copilul
intre 6-9 ani, spre exemplu (menfionez ca aceasta grupa de varsta m-a interesat
indeosebi pe parcursul practicii), trebuie sa faca fatda unui sentiment de hoald-
sanctiune traind astfel o culpabilitate importanta. Aceasta necesita un permanent
dialog s1 antrenarea copiilor in diferite activitafi socio-educative ce depind de cererile
acestora, de anii lor, de nivelul de cultura, de modul de relationare cu ceilalfi.

Multi dintre copii se Intreaba "de ce tocmai eu bolnav"?; "de ce tocmai eu sa
nu mai traiesc?". Aici existd si transferul tensiunii parinfilor, copiii percepand
agitafia si nelinigtea acestora. Parmfu traiesc experienta necunoscutului, pentru ca
spitalul a putut fi deja locul experientelor personale penibile, unde i-au pierdut pe cei
apropiati. Pe langa acestea, acum e §i copilul la spital, eveniment adesea brutal,
neprevazut si generator de anxietate. Sanatatea copilului lor este amenintata §i oare
medicul, de cle mai multe or1 anonim, este competent? Nu sunt numai Inspaimantati
dar poarta s1 un sentiment de culpabihtate, de esec. Copilul este o reflectare a
familiei, in orice punct din evolufia ei. Chiar daca nu se vorbeste deschis, el o vede
pe mama plangand, ceea ce nu-1 poate crea decat neliniste.

Cancerul, datorita frecvenfei si gravitafii sale, este una dintre cele mai
complexe si mai dificile probleme ale medicinei contemporane. In lume, in structura
imbolnavirilor §1 mortalitatii are o pondere din ce in ce mal mare, ameninfand
necrufator sanatatea si vietile atator fiinfe umane.

Cancerul este un termen general, cuprinzand diferite tipuri de tumon maligne,
caracterizate printr-o crestere celulara anarhica, autonoma. Strabatind mai multe
faze, de la invazia celulara la cea locald cu distrugerea tesuturilor din jur, urmand
raspandirea la distan{a prin metastaze, poate duce, daca nu este tratat, la o boalad
progresiva, generalizati. Etimologic, termenul cancer inseamna in limba latina /ac
definind tendin{a de intindere si proliferare.

In privinta factorilor favorizani:

Un prim rol il joacd predispozifia individului legata de factorii familiali,
genetici, fenomene de crestere si dezvoltare, starea generala a sanatatii, sex, varsta,
starea sistemulul nervos central, caracteristicile sistemului imunitar, starea
hormonala, procese psihologice.

Un al doilea factor il reprezinta nivelul social-economic, incluzind nivelul de
dezvoltare a fiecarei fan, apartenenfa la mediul urban sau rural, deprinderile
alimentare.

In al treilea rand amintim factorii cancerigeni, radiafule ionizante si
ultraviolete.

Tratamentul. Se sesizeaza diferente de rezultate ale tratamentului in stadiile
incipiente ale bolii comparativ cu stadiile avansate. Aceste diferenfe sunt
semnificative. Tratamentul poate fi chirurgical (extirparea tumorii maligne), poate fi
utilizata radioterapia (folosirea in tratament a izotopilor radioactivi, permitand un
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tratament local direcfionat asupra tumorii) sau chimioterapia prin medicamente care
blocheaza cresterea celulard avand ca scop afectarea tumorii maligne.

Rolul psihicului. Dupa discufia prealabila cu personalul medical, asistentul
social trebuie sa ofere informafil cu privire la tratamentul ce 1 se administreaza
pacientului, cu privire la evolufia bolii. Aceasta informatie este indispensabila si are
drept scop diminuarea indoiel, clarificarea campului de pereeptie a bolii. In acelasi
timp pacientului trebuie sd-1 parvina informafi cu privire la externare. Asistentul
social trebuie sa asigure de asemenea o bund legaturd cu familia, cu prietenii
pacientului §1 trebuie sa-i creeze acestuia din urma un confort psihic pe parcursul
spitalizarm.

Inchei prezentarea -caracteristicilor mediului spitalicesc $1 a maladiei
canceroase cu trasaturile distincte ale sectiei de oncologie.

As vrea si subliniez ca secfia de oncologie, prin specificul ei, prezinta anumite
particularitafi. Acolo domind o atmosfera apasatoare. Totul se grefeaza in
subconstientul copiilor, al parinfilor acestora, tofi se incadreaza in aceleasi miscar
retinute, fofi au acelasi zimbet sfasietor. Aceastd atmosfera maturizeaza sufletele
copiilor §i toti simt nevoia unui ajutor.

Dumnezeu le apare sub forme diverse, ca un contur clar sau mai putin clar, dar
pentru ei exista. E ca un punct de sprijin care-i sustine, pentru ca ei simt foarte bine
tot ce se petrece. Datorita lipse1 de orgamzare, impul copiilor se dilatd, ei reusind sa
depaseasca mai greu situatiile. Acesti copil au nevoie de o alimentatie rationala, de
un tratament corespunzator (fratamentele maladiel canceroase sunt foarte
costisitoare), de condifii minime de igiena. Fondurile alocate, mijloacele existente,
lipsa medicamentelor inrautifeste mediul spitalicesc, privindu-i pe micuti uneori de
conditii minime de spitalizare.

In plus trebuie avut in vedere faptul ca acesti copii sunt rupti din lumea lor (ei
deseori nu mai merg la gcoala, nu se mai joaca cu prieteni si frafii). Trebuie
suplinita aceasta scindare brusca a normalitafii reusind pe cat posibil sa asiguram
copiilor calm §i securifate afectiva prin stimularea psihicului acestora (activitati vii,
amuzante, atragatoare).

Deci acesti copii au dreptul la joc. Jocul trebuie ales intr-o maniera c=
corespunde perfect gesturilor terapeutice. Sunt diverse forme ale utilizari jocului.

«Jocul este considerat metoda infantila pentru a explora si a se acomoda cu

universul, pentru a invata coordonarea psihica.

*Terapia nondirectiva considera jocul terapeutic prin el insusi.

*In traditia analitica jocul este reflectarea dezvoltirii "libidinale” fiind

considerat ca un comportament substitutiv a ceea ce nu poate fi realizat in

realitate.

Dar faptul ca nigte fiinfe pot sa se simta mai bine dupa savarsirea unui act, este
cu totul independent de faptul de a sti daca teoria care l-a sugerat este descrierea cea
mai rezonabila a acestuia.

Daca un copil se simte destins §i fericit, nu numai perioada sa de spitalizare va
fi mult mai usoara, dar §i el va avea beneficii certe in dezvoltarea si vindecarea sa.
Copilul bolnav este adesea nelinistit, anxios. El suporti maladia, dar si separarea de
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familie, simfindu-se singur, parasit. Mediul spitalului este nou si greu de indurat,
infricosator in multe situafii. Trebuie asigurati o buna colaborare cu parintii si
personalul spitalului, aceasta constituind o parte foarte importanta a terapiei.

Pe fundalul celor prezentate, spatiul tridimensional al protectiei medico-
sociale a copiilor spitalizati este abordat din interior spre exterior, de la
individual spre social. Noi suntem cei care prin inifiativele si incercarea
noastra, prin munca si insistenta, putem defini un inceput.

Mentionam astfel drepturile copilor spitahizafi. Acesti copu au drepturi care
trebuie respectate:

- dreptul la o perioada de spitalizare confortabila;

- dreptul la o alimentatie rationala si la igiend;

- dreptul la vizite ale parintilor i rudelor apropiate;

- dreptul la informatie cu privire la boala s1 tratamentul lor;

- dreptul la continuarea formarii lor educationale, la activitati de joc;

- dreptul la o atmosfera calma, calda, agreabil3;

- dreptul de a-s1 exterioriza sentimentele si de a stabili relafii de afectiune;

- dreptul de a fi abordati cu afecfiune i caldura.

Consideram ca enumerand acest set de drepturi suntem in acord cu Ivonny
Lindquist care realizeaza o delimitare clard « nevoilor copiilor si adolescengilor
spitalizafi:

Nevoia copiilor de a sim{i prezenta si participarea parinfilor la spital.

Nevoia micufilor de a avea mai mulfi stimuli, intr-un mediu mai putin "stenil".

Nevoia copiilor de a primi informafia referitoare la examinan, tratamente
medicale, primire la spital.

Nevoia adolescentilor de a i se respecta integritatea g1 a li se recunoagte
ambivalenta caracteristica stadiului lor de dezvoltare (e1 manifesta un comportament
copilaresc s1 de adult totodata).

Mentionez ci fondurile alocate Spitalului "Sfanta Mana" sunt foarte reduse,
fapt pentru care trebuie gasite mijloace diverse in scopul de a compensa aceste
lipsuri, atat cat este posibil:

- contactarea unor organisme private;

- organizarea de activitafi cu scop de binefacere;

- contactarea unor organizafl internationale de asistenta sociala.

Punctul forte al practicii efectuate a fost terapia de joc.

In privinta terapiei prin joc trebuie avute in vedere urmatoarele aspecte:

- existenfa unei sali de joc, a jucariilor si a personalului specializat in domeniu;

- existenfa unui program de joc;

- realizarea terapiei cu permisiunea personalului spitalului, dupa consultarea
prealabila cu acesta;

- explicarea necesitatii acestei terapii copiilor, parinfilor si personalului
spitalului;

- stabilirea unei relatii de colaborare intre parinti si copii, precum si intre
acestia 51 cadrele medicale si sociale. Subliniez ci aceasta constituie o conditie
esentiald in realizarea terapiei prin joc. Parintii sunt chinuiti de incertitudine si
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remuscare, purtand asupra lor atit nesiguranta unui sfarsit imprevizibil cit si o vina
pentru durerea copilului. Se impune colaborare, infelegere intre tofi membrii echipei
de ingrijire: medici, pannfi, cadre medicale, asistenti sociali, psihologi.

- valorificarea obiectelor obtinute in urma terapiei. Exemphu: realizarea de
dosare cu desene, papusi confecfionate de copii pentru scurte piese de teatru;

- realizrea de intruniri cu parin{ii §1 personalul spitalului pentru a prezenta
desenele ct si diversele obiecte realizate in timpul terapiei;

- realizarea unor brosuri si articole, carti in domeniul terapiei prin joc;

- organizarea de intrunin ce au drept scop schimbul de experiente si flux
informafional;

- existenta unor cataloage de joc;

- antrenarea mass-mediel;

- colaborarea cu asociafii internafionale ce vizeaza domendiul oncologiei.
Mentionez asociafia nonguvernamentala Choisir l'espoir fondatd in iulie 1986.
Organizatia este formata din persoane care au constituit benevol nucleul ei. Acestea
vor fi ulterior formate pentru realizarea misiunii organizafiei: sa ajute parintii si
copiii sa sfideze boala, excluderea §i marginalizarea.

Cum?

Informand familiile asupra bolii cu ajutorul manualelor de
Pedagogie, brosurilor in domeniu.

Ajutindu-1 sa pardaseasca stareca de izolare prin vizite la
domiciliu §1 spital, prin ajutor material.

Rediandu-le puterea de a trai prin organizarea de vacanfe,
mici excursii, teatre cu personaje vesele.

Asigurand o legiturd intre toate organismele ce au ca scop
protectia copilului bolnav de cancer.

Am prezentat schematic funcfionarea acestel organizatii, considerind ca
reprezintd un model viabil pentru crearea unui organism asemanator in Roménia.
Membrii organizatiei sunt extrem de desclhisi s1 dormiei de colaborare. Ramane si
punem in aplicare proiectele noastre.

Elucidind componenta individuala a sistemului de protectie medico-sociala
directionam orientarea spre cea de-a doua componenti — cea comunitara. In cazul
in care lucrurile au o tumura hmpede la acest nivel spitalele vor conecta in sistemul
relatiet lor functionarea sistemului social (un cabinet de asistenta sociala, un asistent
social) unde studentfii practicanti in domeniu vor avea posibilitatea de a se initia si de
a-i consolida cunostinfele in sfera asistenei sociale. Evidentiez atributiile unui
asistent social in cadrul spitalului, interventiile sale directe si indirecte.

"Interventule directe sunt acelea care au loc faa-n fafa: asistent social si client.
Ambii sunt prezenfi si sunt actoni sociali Interventiile indirecte sunt acelea care au
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loc in absenta clientului. Asistentul social este actorul social §1 chentul este
beneficiarul®".

Astfel, asistentul social:

- furnizeaza informatii pacientului in urma unei discutii prealabile cu medicii.
Informatiile vizeaza boala, aplicarea tratamentului §i are ca efect marirea campului
de perceptie a bolii, reducerea tensiunilor existente;

- realizeaza legatura intre servicii in cadrul spitalului asigurindu-se astfel] ca
acestea sunt indeplinite;

- lucreaza cu reactiile pasionale ale subiectilor;

- indeplineste o funcfie importanta in externarea pacientului, asigurandu-se ca
acesta a inteles instructiunile necesare;

- asista doctorii si asistentele medicale, realizind corelatia bolnav - asistent
medical-medic. Acestea sunt principalele atributii ale asistentulw social in domeniul
sanatatii. El are obligatia si se conformeze si sa respecte principiile eticii
profesionale.

In privinta componentei societale se impune demararea definirii unui cadru
legislativ viabil s1 functional precum 1 o deontologie In domeniu. Aceasta se
realizeaza prin:

- punerea in legatura cu un for legislativ superior;

- uniunea de idei $i realizarea de intrunini centrate pe domeniul vizat;

- schimbun de experien{a cu organizatii internationale;

- evidentierea rolului socialului §i a protectiei acestuia;

- definirea misiunilor serviciului public tuturor actorilor activitatii sociale;

- definirea asistentei sociale atit ca statut cit si ca functie;

- publicitatea privind informatia ce vizeaza socialul, disfuncfia sa si protectia
realizata, precum $1 rolul asistentei sociale in sistemul mentionat;

- publicifatea exigentelor legn privind informafia cu un caracter confidential,
deci secretul profesional;

- existenta unui cod profesional al asistentului social;

- publicarea de brosuri si carfi in domeniu.

Mentionam ca toate cele trei componente (individuala, comunitari, societala)
interacfioneaza, gradul lor de stabilitate §i corelafie determinind functionalitatea
sistemului de protectie medico-sociala.

Abordarea sistemului mentionat s-a realizat din interior spre exterior asa cum
am menfionat anterior, fapt determinat de contextul existent.

Sunt fragmente incipiente, incercari §i inceputuri care functionand capiti
profil si claritate, determinand cadrul coerent atit de necesar in acest domeniu.

* De Robertis, Cristina, Methodologie et l'intervention en travail social, Paris, Ed. Centurion,
1987, p.166.



15 DESENUL - ELEMENT AL TERAPIEI PRIN JOC LA COPH BOLNAVI 313

"Crearea sistemelor de protectie medico-sociald a copiilor reprezinti o
necesitate"’.

Drepturile copiilor spitalizai reprezinta scopurile actiunilor de protectie
medico-sociala.

Dreptul copiilor de a-gi satisface necesitatile vitale, dreptul de formare a unui
profil moral, dreptul la educafie, la atasament si exteriorizarea emotiel, toate acestea
sunt drepturi la o copilarie normala §i benefica dezvoltari ulterioare.

Copiii bolnavi de cancer au dreptul la bucuna viefli asemeni tuturor copiilor.

Jocul este viafd, acumulare de experien{a, activitate creatoare. Utilizat in scop
terapeutic el capata valente complexe. Terapia prin joc securizeaza, realizeazi o
expansiune a sufletului. “Ea este o foame de viajd in ea insdsi’ ”. Revenirea la viata
pentru acesti copii este axul principal al terapiei prin joc.

Sa-1 ajutam sa traiasca prezentul pentru ca "numai actualitatea e adevarata si
activa, ea este timpul real imphnit s1 existenta noastra este cuprinsa numai in ea"™.

Varietatea §1 bogafia de confinut a desenelor propuse traduc intensitatea
sentimentelor traite de copil pe parcursul bolii.

Riscul vital este deja perceput de copil, desenul spontan reprezentind proiecfia
imediata §i fireasca a acestuia. Astfel, funcfia liberatoare sau conjuratoare a
reprezentarii realiste a pierderilor de integnitate corporald sau a metodelor de
tratament este uneori uimitoare la aceasta varsta.

Copilul vorbeste despre el in desene. Prin aceasta suferinga si apelul la ajutor
isi croiesc un drum mai pufin periculos pentru echilibrul sau emotional decat atunci
cand ar utiliza cuvantul.

Aceste urme lasate de copil pe héartie trebuie sa fie luate in seama in cazul
in care vrem sa facem mai mult decit sa combatem o boala: sa ingrijim un
copil.

In mod cert progresele terapeutice recente permit acum vindecarea a doi din
trei copii bolnavi de cancer.

Avem certitudinea ca sistemul protectiei medico-sociale a copiilor isi va
clarifica profilul si functionalitatea sa va permite abordarea limpede a unui domeniu
atat de fragil in propria-1 complexitate: oncologia pediatrici romaneasca.

® Rosenczveig, 1.P., La Deontologie au carrefour des libertes des usagers et des professionnels du
travail social, Rapport au Ministere des Atlaires Sociales et de I'Integration, Paris, 1992,

" Chateuw, I., Le Jeu de 'enfant, Paris, Editon Rabent Laffout, 1967, p..29.

® Rudica, T., Psihologie gi literatura, Bacu. Editura Plumb, 1995, p. 44.
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