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Inceperea scolii este perceputd ca o schimbare esentiald pentru copil. Mediul scolar are
alte exigente, repere, cerinte, standarde, cu copiii trebuie sd se acomodeze, ceea ce atrage
dupa sine, intre altele, un efort de autoreglare emotionald. Gradul mai mare de formalism pe
care il gasim in mediul scolar, o anumitd rdceald in ceea ce priveste relatiile (spre deosebire
de cele stabilite in gradinitd, ca sda nu mai vorbim de cele din familie) pot conduce impreuna
la dificultati afective de adaptare. Depistarea acestor dificultdti ale copiilor in mica scolaritate
ar gjuta la adaptarea la noul mediu si ar limita pierderile.

Concentrarea pe pregdtirea copilului pentru scoald continud sd eclipseze importanta
dezvoltdrii emotionale si sociale pentru intrarea la scoald (Raver si Zigler, 1997). Totusi,
cercetarile stiintifice indicd faptul cd adaptarea emotionald a copiilor - copiii care sunt
corespunzdtor dezvoltati emotional au o sansd mai mare de a se bucura de succes scolar inca
din primii ani de scoala, in vreme ce copiii care prezintd dificultati emotionale se confruntad si
cu dificultati la scoala.

Frica este destul de des intdlnitd in copildrie, chiar si in cea micd, dar, in cele mai multe
cazuri, sunt de scurtd durata, risipindu-se dupda o perioada de timp, iar in unele cazuri se
constatd acutiziri, agraviri a acestora. In ultimii zece ani o serie de cercetiri au demonstrat
cd o minoritate semnificativa a copiilor prezinta niveluri crescute de frica de asemenea existd
dovezi care indica faptul cd o proportie semnificativd a fricilor copiilor au un traseu cronic
si, desi isi pot schimba forma, dureazd pina la maturitate. [3; p. 172]

Frica si anxietatea au aceleasi manifestari psihologice. Sunt resimtite ca un sentiment
de teamd si tensiune, fiind insotite de fenomene motorii si vegetative (transpiratii, uscdciunea
gurii, dureri abdominale, diaree). Sunt reactii de perceptie a unui pericol iminent, frica
aparind in prezenta obiectului sau evenimentului stresant, in timp ce anxietatea este mai
generalizatd, difuzd si cu un caracter anticipatoriu.

Frica este un termen larg si de aceea, este bine sa diferentiem oarecum emotiile din
aceeasi categorie: fobie, angoasd, anxietate.
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Frica este o emotie provocatd de constientizarea unui pericol real sau imaginar. Este
reactia afectivd normala a organismului expus unei amenintari reale.”Este o emotie de cele
mai multe ori dezagreabila si survine ca rdspuns la o sursa de pericol recunoscuta constient,
chiar daca acest pericol este real sau imaginar. O frica brusca si intensd este insotita in general
de simptome fiziologice: puls si respiratie accelerate, tensiune musculard maritd, transpiratie,
frisoane, senzatie de sufocare etc. [1; p.338]

Fobia se manifestd printr-o fricd intensa irationala si tenace, simtitd fatd de anumite
obiecte (persoane, animale sau lucruri) sau anumite situatii care nu justifica o astfel de reactie.
Este mai degraba o frica nejustificatd, excesivd declansata de prezenta sau anticiparea
prezentei unui obiect, a unui animal sau a unei situatii specifice. De obicei, persoana care
dezvolta manifestdrile inscrise in termenul de fobie va face in asa fel incit sd ocoleasca
confruntarea cu obiectul fricii sale sau sd-l infrunte insotit de cineva care o poate linisti. Fobia
apare in acest context ca o suferintd care perturba existenta in mod real. [1; p.124]

Anxietatea este o stare afectivd caracterizata prin neliniste, nesigurantd, tulburari
fizice si psihice difuze, toate acestea generate de asteptarea unui pericol nedeterminat in fata
ciruia persoana se simte neputincioasi. In cazul anxietatii, frica este fira obiect. Persoana
anxioasa este constientda de indispozitia sa, stie cd ii este frica, dar nu stie de ce. Persoana
anxioasd are aproape tot timpul mintea ocupatd, "rumegd”’, exagereaza (face din tintar
armadsar) si se nelinisteste din orice. De reguld, nu are incredere in ea, in viata sau in viitor si
nici in ceilalti. In timp, aceastd stare va face ca persoana sd se simtd irascibild, obosita,
tensionata, de asemenea, poate manifesta dificultati de concentrare sau tulburdri ale
somnului. [5; p.72]

Angoasa este o senzatie nepldcuta de indispozitie profundd, cu impresia unui pericol
vag si iminent. Este insotitd de modificdri neurovegetative: transpiratie, palpitatii, greata,
tremurdturi, vertij, tulburari de tranzit etc. Nu are un obiect precis, iar indispozitia cauzata
de angoasa este si psihicad si fizicd. Printre pricipalele cauze ale angoasei se regdsesc un
sindrom depresiv sau boli cronice majore .[6; p.28]

In comparatie cu fricile, care sunt atit de firesti in viata copilului, fobiile sunt "fricile
patologice”; "Fricile patologice manifestd adesea o tendintd de amplificare, diversificare si
generalizare; devin mai intense si mai variate, perturbind concomitent starea generala a
copilului". Aceste frici, exagerate ca proportie, manifestate si declansate de o situatie sau un
obiect concret, nu pot fi inlaturate, nu pot fi controlate voluntar, nu pot fi evitate, iar uneori
spaima persista mai mult timp, chiar dupa inlaturarea obiectului fobogen. La copii, fobiile se
manifestd ca si la adulti: o preocupare exagerata fatd de un anumit obiect sau situatie, sau fata
de cele din clasa adiacentd. Conform Institutului de Sanatate Mentald, ,fobiile copildriei
variazd in intensitate, frecventd si duratd; ele au tendinta de a disparea, pe masurd ce copilul
creste”.

Pentru inceput, temerile apar inca de cind cel mic este bebelus. Astfel, copilul
reactioneazd la zgomot, la singuratate, etc. Pe mdsura ce acesta creste, apar temeri sub o forma
mai concreta, ca de exemplu, cea de intuneric. Aceste temeri sunt foarte normale, ele facind
parte din dezvoltarea sistemului mental propriu-zis. Unele temeri reprezinta stadii evolutive
naturale si majoritatea copiilor le vor experimenta.
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Demersul aplicativ al cercetarii in cauzd a avut ca scop cercetarea fricilor la elevii mici
precum si a tehnicilor de interventie.

Ipoteza investigatiei: Analiza literaturii de specialitate pe problema datd ne-a facut sd
presupunem ca in mica scolaritate, exista copii marcati de frici cu manifestari specifice virstei
si momentului tranzitional pe care il traiesc

Instrumentele folosite sunt testele Scala revizuitd a fobiilor specifice copiilor (Ollendick,
1983) si Animalul inexistent.

Lotul investigat pentru aceastd cercetare a fost alcatuit din 29 de copii virstd scolard micd
(16 badieti, 13 fete cu virsta de 8-9 ani), Scoala Primard nr.21,,Spiridon Vangheli”, mun. Balti.

In cele ce urmeazi vom reflecta rezultatele obtinute in urma administrrii testelor.
Scala revizuita a fobiilor specifice copiilor (Ollendick, 1983), ne-a permis sd identificam indicii
cantitativi privind fricile specifice copiilor de 9-12 ani.

Rezultatele cantitative obtinute de subiectii experimentali la proba datd, au fost
comparate cu indicii normativi, ceea ce ne-a permis ca respondentii sd-i repartizam
conventional in 5 grupe:

1. Copiii marcati de dominarea fricilor intens manifestate, exprimate;
Copiii marcati de prezenta citorva frici, dar exprimate intens;

N

Copiii marcati de manifestare situativa a fricilor;
Copiii cu slaba manifestare a fricilor;

voaow

Copiii “neinfricosati” (Vezi Tabelul 1).
Tabelul nr.1. Indicii cantitativi privind repartizarea respondentilor
conform nivelului de manifestare a fricii

Copiii Copiii Copiii Copiii cu | Copiii

marcati de | marcati de | marcati de | slaba “neinfricosati”
dominarea prezenta manifestare | manifestare

fricilor citorva frici, | situativa  a | a fricilor

intens dar fricilor

manifestate, | exprimate

exprimate intens;
Bdieti 4 - 25% 7- 44% 1-7% 2 -12% 2-12%
Fete 5-38% 5-38% 1-8% 1-8% 1-8%

Copiii “neinfricosati” - cuprinde grupul copiiilor care au autoevaluat majoritatea
situatiilor propuse ca fiind “ situatii care nu provoaca nici o fricd” si care au acumulat un scor
total sub 125 in cazul fetelor si 11 in cazul bdietilor. Acest moment poate fi explicat prin
declansarea mecanismelor de aparare, deoarece dupa parerea noastrd, nu este posibila
absenta fricilor la copiii de 8-9 ani. Copilul neaga prezenta fricilor — prin negare aparindu-se.
Este o grupd mica de copiii dupa componenta numeric (2 - 12% - bdieti si 1 - 8% fete).

Grupul copiilor cu slaba manifestare a fricilor include copiii care au acumulat un scor
total intre 126-136 in cazul fetelor si 111 -121 in cazul bdietilor. Grupul numeric este relativ mic
(2 - 12% - baieti si1 - 8% fete).
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Grupul copiilor marcati de manifestare situativa a fricilor include copiii care au
acumulat un scor total intre 137-146 in cazul fetelor si 122-126 in cazul bdietilor. Numeric
grupul este mic (1 - 7% - bdieti si 1 - 8% fete).

Grupul copiilor marcati de prezenta citorva frici, dar exprimate intens a inclus copiii
care au acumulat un scor total intre 147-174 in cazul fetelor si 127-150 in cazul baietilor. Grupul
numeric este unul mare si cuprinde 7- 44%- baieti si 5 - 38% fete.

Grupul copiilor marcati de dominarea fricilor intens manifestate, exprimate a inclus
copiii care au acumulat un scor total mai mult de 175 in cazul fetelor si mai mult de 151 in
cazul bdietilor. Grupul numeric cuprinde 4 - 25%- bdieti si 5 - 38%fete. Fiind grupul ce
necesita interventie psihologica privind corijarea fricilor. Virstd de pina la 8- gani este marcata
de un numadr mare de frici, care cu timpul sunt depdsite de copiii. Psihicul copilului, resursele
proprii precum si conjuncture, interventiile din exterior pot sa-l ajute sa depaseascd 1-2 frici
puternic exprimate, dar existenta unui numar mai mare poate duce la intdrirea lor ulterior
avind impact negativ asupra increderii in sine, manifestarea bolilor somatice. De aceea grupul
dat necesitd interventie din partea specialistilor in depasirea fricilor.

Rezultatele cantitative obtinute de respondenti la aceastd proba ne-a permis sd
identificim grupul experimental (alcdtuit din 14 respondenti - 6 bdieti si 8 fete - din grupurile
- copiii marcati de dominarea fricilor intens manifestate, exprimate; copiii marcati de
prezenta citorva frici, dar exprimate intens) si grupul de control alcituit din 15 respondenti.

Prezintd inters, pentru cercetarea noastrad friciile specific elevelilor ciclului primar, in
acest sens am stabilit ierarhia fricilor in dependensa de scorul total de alegeri a subiectii
experimentali.

Constatam, cd primile cinci pozitii in cazul grupului experimental sunt ocupate de
fricile din blocul fricilor de durere, de boli ce tin de starea de sandtate ( a fi lovit de un
automobil, a fi ranit, a ma molipsi de o boala grava) si de fricile scolare ( a fi chemat la director,
de a avea rezultate proaste la scoald. O pozitie importantd ocupa frica de a fi pedepsit de
mama, a fi pedepsit de tatd precum si fricile mistice (stafii, fantome). (Vezi Fig.1)

A fi pedepsit de tata
A intra 1n casd un hot

A fi ranit

De arme, a mad sufoca

A cadea de la inaltime

A fi chemat la director

A fi lovit 6,00

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

Fig.1 Indicii cantitativi vizind ierarhia fricilor la subiectii experimentali
Ultimile cinci pozitii in ierarhia fricilor a subiectilor experimentali ocupa fricile de
animale (de motani, de viermi, de mielci, furnici s.a.), frica de situatii concrete a merge cu
masina, de locuri inalte, a fi obligat sd meargd la scoald), precum si fricd de a te afla in fata
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publicului, a avea un expozeu oral, a dansa. (Vezi Fig.2)

29,00
De cosmaruri

A merge la medic

A fi intrebat pe neasteptate de profesor
A merge la stomatolog

A calatori cu trenul

A fi bolnav la scoald

A face un expozeu la scoald, a fi obligar

0,00 500 10,00 1500 20,00 25,00 30,00 35,00

Fig.2. Indicii cantitativi vizind ierarhia fricilor la subiectii experimentali
In cercetarea noastrd ne-am propus si reflectim si diferentele de gen privind
manifestarea fricilor la elevii mici
Tabelul nr.2. Analiza comparativa a fricilor specifice baietelor si fetelor - primele pozitii

Bdieti Nr. de alegeri Fete Nr. de alegeri
A filovit de un automobil 14 A fi electrocutat 12
A fi chemat la director 13 A fi lovit de un automobil 1
De arme 1 A fi chemat la director 10
A ma sufoca 10 A cadea de la inaltime 10
A fi injunghiat sau ranit 9 De foc; a fi ars 9
A cadea de la indltime 9 A-mi taia parul 9
A fi electrocutat 9 De o tara dusmana 9
Un hot intra in casa 8 A fi pedepsit de mama 8
De a fi pedepsit de tata 7 De fantome sau stafii 8

Constatam ca si in cazul fetelor si in cazul baietilor primile pozitii sunt ocupate de
fricile de boli de durere, de situatii concrete. Atestam deosebiri mici privind fricile scolare -
frica de a fi chemat la director - totuti bdietii mai des o traiesc. Fetele sum marcate si de fricile
specifice - de a tdia parul, de fantome si stafii si nu in ultimul rind de a fi pedepsitd de mama.
Baieti lor le mai este fricd de a intra un hot in casa si de a fi pedepsit de tata. (Vezi Tabelul 2)

Tabelul nr.3. Analiza comparativa a fricilor specifice bdietelor si fetelor

Bdieti Nr. de Fete Nr. de alegeri
alegeri

A vedea singe 1 De locurile inalte (munti, stinci, dealuri) 1

A trece prin cimitir 1 A participa la jocuri zgomotoase in timpul 1
educatiei fizice

A face greseli 1 A fi singur 1
A face un lucru nou 1 A fi retinut la scoald 1
De ascensoare 1 A merge in masina sau autobuz
A fiintepat de o 1 De motani
albina
De viermi sau melci 1 A fi obligat sd merg la scoala 0
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A face un expozeu o De furnici sau scarabei 0
oral

A fi bolnav la o) De viermi sau melci 0

scoala

Atit fetelor cit si bdietilor nu le este fricd de viermi, melci, si de alte animale. Totusi
spre deosebire de fete baietlor mai putin le este fricd, conform rezultatelor obtinute, de a fi
intepat de albing, de ascensoare, de un lucru nou, de a face greseli, de singe si chiar a merge
prin cimitir. Fetele afirma ca nu au frica de masini, de a fi retinut la scoald, a participa lajocuri
zgomotoase in timpul educatiei fizice, de locuri inalte, de a fi singur. Acest tablou privind
fricilile la elevii mici poate fi explicat prin prisma particularitatilor de virsta a scolarului mic
si schimbadrile cantitative si calitative ce survin in raport cu fricile la aceasta virsta. De la fricile
irationale, imaginare elevul mic este marcat de griji reale dictate de viata de scolar si nu in
ultimul rind evenimentele din viata reala si cele ce sunt mediatizate. Cercetarile atesta
sporirea numadrului de copii marcati de frici privind violenta fizica, atacuri, de moarte.(Vezi
Tabelul 3)

Pentru confirmarea rezultatelor obtinte am administrat testul ,Animalul inexistent”.
Rezultatele cantitative obtinute de subiectii experimentali la proba datd, ne-a permis sd
repartizam respondentii conventional in 3 grupe, tinind de numarul elementelor prezente in
desen ce denota fricd, teama:

1. Copiii marcati de frici ( 5 fete, 3 bdieti)

2. Copiii in grupul de risc (5 fete, 5 baieti)

3. Copiii cu slaba manifestare a fricilor (3 fete, 8 bdieti). (Vezi Fig.2)

0% ————
37%

\ .~

m Copii marcati de frici B Copiii in grupul de risc

Fig.3. Indicii cantitativi copiii marcati de frici
Am analizat si interpretat desenele copiilor, constatind ca in cazul copiilor din grupul
copiiilor marcati de dominarea fricilor intens manifestate, exprimate; copiii marcati de
prezenta citorva frici, dar exprimate intens; desenele lor, precum si comentariile realizate
prezentau indici ai fricilor: gura deschisa fara buze si limba ce semnifica neliniste, frici; ochii
larg deschisi cu pupilele marite / prezenta fricilor, contur ingrosat, desen hasurat, absenta sau
prezenta culorilor, bogdtia trairilor emotionale, favorabilitatea lor.
Rezultatele cercetdrii ne-au permis sd conchidem ca:
e Existd copii care prezintad fobii specifice, cu manifestari specifice virstei si momentului
tranzitional pe care il trdiesc.
¢ Din categoria fobiile specifice: frica de durere, de boli ce tin de starea de sdndtate (a fi lovit
de un automobil, a fi ranit, a md molipsi de o boald gravd) si de fricile scolare (a fi chemat
la director, de a avea rezultate proaste la scoald), o pozitie importanta ocupa frica de a fi
pedepsit de mama, a fi pedepsit de tatd precum si fricile mistice (stafii, fantome).
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e In cazul fobiei sociale respondentii opteazi intr-un procent nesemnificativ privind
expozeul oral, a dansa in fata publicului.
e Ceea ce am obtinut este o imagine a fricilor specifice pentru elevii mici, la un anumit
moment dat si intr-un anumit cadru specific, restrins, suficient pentru a atrage atentia si
a constitui un punct de pornire pentru investigatii mai aprofundate.
Documentarea teoretica realizata in prima fazd a cercetarii, precum si rezultatele obtinute
la etapa experimentala a cercetdrii, ne-a permis sd punem in valoare etapele de corijare a
fricilor, tehnicile de interventie psihologicd in lucrul cu elevii mici marcati de frici in care se
contin in lucrarile autorilor A.M. 3axapos, lolanda Mitrofan:

L Etapa stimuldrii afective a copilului, ridicarea tonusului psihic. La aceasta etapd se
scot interdictiile de a-si exprima agresia, starile emotionale intense pot fi provocate de psiholog.
Sint incluse insdrcindri urmate de strigdte, actiuni bruste. Se includ exercitii in care copiii intra
in contact direct, se imping, arunca ceva, rup. Este folosit mecanismul spontan de lupta cu fricile,
ce constd din 2 stadii: copilul, congtientizeaza obiectul fricii si apoi nimiceste sau il transformad
in obiecte de care nu se teme.

IL Etapa actualizdrii fricilor. Se creaza copiilor posibilitd{i pentru manifestarea
propriei frici (verbal sau non-verbal) cu ajutorul diferitor metodici. E de dorit s ddm nume
obiectelor fricii, deoarece recunoasterea dupa nume inseamnad ca obiectul acesta devine al sdu,
apropiat.

III. Etapa corectionald a fricilor trebuie sd-1 ajute pe copil sd gdseascd
posibilitate de a nimici simbolic obiectul sau situatia inspdimintdtoare, transformarea
lor. Nimicirii fricii 1i atribuim un sens social pozitiv, orientind-o la un ideal, erou. Pentru
nimicirea obiectului fricii copilul trebuie sa infrunte pericolul, sa-si mobilizeze vointa, sd
manifeste activism. Mijloacele transformarii obiectului fricii le putem imparti in 2 grupe:

- identificarea cu obiectul fricii;
- distantarea de la el.

1. Identificarea copilului cu obiectul fricii presupune includerea obiectului fricii in
lumea interna a lui, astfel obtinind posibilitatea de a controla obiectul, ce-1 face in final mai
putin groaznic.

2. Distantarea obiectului fricii poate fi obtinuta prin mai multe procedee: dramatizarea -
amplasarea obiectului fricii in rol neobisnuit; grotesc - marirea nivelului fricii in asa
mdsurd ca obiectul sd devind ridicol; prin crearea situatiilor in care este necesar sd-1
compdtimim pe eroul groaznic.

IV. Etapa orientatd la intdrirea ,eu"-lui propriu. Acest lucru este necesar pentru
stimularea posibilitdtilor proprii, pentru infruntarea situatiilor stresante.

Sunt binevenite procedeele din art-terapie, deoarece acestea oferd elevilor posibilitati
addugdtoare pentru exprimarea non-verbald (in majoritatea cazurilor ei cu greu verbalizeaza
problemele sale). Procedeele de art-terapia sunt folosite ca un remediu de constientizare a realitatii,
a relatiilor cu ea. Arta este orientata la problemele actuale, reflecta realul ,eu", situatii realiste. Ea il
impune pe elev sa infrunte problema, si deci s-o0 rezolve - ocupand o pozitie activa: creind.
Obiectivatd in produsul creatiei, ea are scopul sa fie inteleasa de cei din jur, si deci este mai accesibild
pentru percepere si analiza. De asemenea este un remediu pentru dezvoltarea independentei:
creind, copilul ramane unul la unul cu gandurile sale, mai bine se cunoaste pe sine si se orienteaza
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in emotiile si trdirile sale. In art-terapie accentul principal se pune pe procesul creirii si
simbolismul produsului final; calitatea produsului creatiei nu are insemnatate terapeuticad.

In caretea ,Psihopatologia, psihoterapia si consilierea copilului - abordare experiential!”
(Iolanda Mitrofan, coord., Editura SPER, 2001, p. 104-111), sunt prezentate o gama larga de
tehnici de lucru cu copilul ce prezinta tulburari emotionale. Prezinta interes pentru studilul
nostru privind interventia in cazul fricilor la copiii, tehnicile din psihoterapia experentiala.
Reddm in continuare citeva dintre aceste modalitati de lucru expresiv metaforice:

Desenul lumii interioare, din linii, figuri si culori. Copilul este rugat sa inchida ochii si sa
patrunnda in lumea lui interioard: ,Vezi cum 1iti apare lumea ta dinduntru. Cum o poti reda
pe hirtie folosind doar linii, curbe si figuri? Vezi ce culori apar in lumea ta, in spatiul tdu
interior... unde este plasat fiecare lucru si unde te afli tu acolo. Acum deseneaza tot ce ti-ai
imaginat...”.

Pictura sentimentelor din acest moment - i se cere copilului sa realizeze o picturd cu
degetele de la maini sau chiar de la picioare, care sa reprezinte starea lui de acum sau starea
lui cind e fericit ori supdrat (in functie de scopul propus). Pictura cu degetele are calitdti
relaxante prin angajarea tactil-kincstezica si ofera satisfactie si usurintd in exprimarea
sentimentelor, in mai mare mdsurd decdt pictura cu instrumente. Culorile alese, fluiditatea
miscdrii, tonurile si consistenta petelor de vopsea ofera indicii interesante privind
afectivitatea, in vreme ce modalitatea grafica de exprimare coreleaza mai mult cu nivelul si
calitatea cognitiilor.

Imaginarea si desenarea unei ,tufe de trandafiri” - i se sugereaza copilului sa inchida ochii
si sd-si imagineze cd este o tufa de trandafiri. Pentru ca asociatiile libere sd fie stimulate,
psihologul orienteaza fluxul imaginativ al copilului prin intrebdri de genul: ,Ce fel de tufd de
trandafiri esti tu? Esti foarte micd? Esti foarte mare? Esti groasa? Esti subtire? Ai flori? Dacd
da, ce fel sunt florile tale, ce culoare au? Ai multe flori sau cateva? Sunt boboci? Au frunze?
Cum aratd ele? Cum sunt rdddcinile tale? Sau poate nu ai? Sunt lungi si puternice sau
plapande? Sunt rasucite? Ai spini? Unde te afli tu? Intr-o grading, intr-un parc, intr-un oras,
intr-un desert? Esti intr-un ghiveci sau cresti direct din pamant sau prin ciment? Ce este in
jurul tdu? Sunt si alte flori sau tu esti singur? Sunt copaci, animale, pdsdri, oameni? Ardti tu
ca o tufa de trandafiri sau ca altceva? Este ceva in jurul tau ca un gard? Daca da, cum apare
el? Sau esti intr-un loc deschis? Cum este sa fii o tufa de trandafiri? Cum supravietuiesti tu?
Are cineva grijd de tine? Cum este vremea acum pentru tine?”. Exercitiul se poate organiza
atat individual, cat si in grup de copii.

Desenul serial - adesea, in desenul serial, un copil poate prezenta o temad simbolicad, pe care
o reia in mai multe desene, perseverent. Alteori imaginea aleasa se schimba de mai multe ori,
in forma sau in functia ei, semn al unei evolutii, de la violentad si distrugere la echilibrare si
functionare sanatoasad.

Desenul liber - desenul liber este cerut de obicei la inceputul activitatilor de corijarea.
Copiii doresc mai curind sd deseneze sau sa picteze ceea ce vor ei decat sd li se spund ce sa
facd. In aceastd maniers, ei ordoneaza lumea in modul in care doresc si sunt mult mai dispusi
sd coopereze la instructiunile viitoare. Cind copiii deseneaza liber si fara nici o indicatie, ei
exprima o parte din propria personalitate, isi elibereaza propriile lor sentimente si atitudini

284



care ar fi putut sa fie inhibate si ascunse. Aceasta exprimare de sine si aceasta libertate a
gindirii si actiunii sunt de altfel primul tel al interventiei psihologice.

Desenul unei povestiri - in acesta tehnica psihologul deseneaza primul o simpld linie pe
hirtie si-l1 directioneazd pe copil sd traseze alte linii pentru a realiza un desen. Dupa ce
termind, copilul este intrebat: ,Ce este acesta?” sau ,,Ce se petrece aici?” si se poate pomi astfel
o discutie mai indelungatd. Dupa aceasta fazad initiald, copilul este rugat sa traseze primul linia
pe foaia de hirtie. Psihologul incorporeaza apoi acesta linie intr-un desen care este o urmare
a desenului copilului si apare astfel realizata o secventa de desene care, eventual, devin o
poveste mai completd. Acest proces alternativ conduce la o interactiune strinsd intre terapeut
si copil, dar furnizeaza si un bogat material diagnostic si conduce la o0 mai bund constiintd de
sine a copilului. Cind o serie de desene cu o poveste acompaniatoare a fost completatd,
desenele pot fi revazute pentru a se accentua morala sau lectia care poate fi invatatd de aici.
Acum este recomandat sd i se sugereze copilului sa creeze alte finaluri povestirii, finaluri care
ar putea fi mai satisficitoare. In acest mod, psihologul il face pe copil constient de noi
alternative de a simti si a actiona, de solutii mai adaptative la probleme sale.

Mdzgdleala - tehnica mizgdlelii, descrisd de Florance Cane (1951), este o metodd
neamenintdtoare de a-i ajuta pe copii sd exprime acele pdrti din ei ingisi pe care nu le-ar
impdrtdsi cu usurintd.

Unii copii pot gdsi mai mult de un desen, in timp ce altii vor contura si vor colora o singurd
pictura largd, coerentd. Copiii povestesc despre formele lor sau isi imagineazd ca devin aceste
forme si se exprimad in acest fel pe ei insisi, devenind mai spontani si mai creativi.

Desenarea sentimentelor - Prin reprezentarea graficd a unora din sentimentele lor, copiii
le exteriorizeaza, se confrunta cu ele si invatd sa le controleze. Cistigarea unui mai bun control
emotional conduce la dobindirea unui mai bun sens al identitdtii personale. Observarea
procesului desenadrii este un aspect crucial al folosirii artei ca instrument terapeutic. Este mai
bine ca psihologul sda ramind un observator pasiv, obiectiv, in timp ce copilul deseneaza. Este
dezirabil ca, inainte de a incerca orice interpretare, psihologul sa obtina de la copii cit mai
multe informatii, autointerpretdri si exprimari ale sentimentelor legate de propriile desene.

Din cauza faptului cd fricile sunt frecvent nediagnosticate la copii, este important pentru
psihologi, psihologii scolari sd aiba cunostintele de baza in ceea ce priveste fricilele, fricile
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