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Fa poc temps que a Espanya se sent parlar d’Art-terapia (A-T). Ara per ara, enca-
ra hi ha molta gent que es pensa que és una terapia alternativa i no és aixi perqué
I'Art-terapia té més de 50 anys de trajectoria, s’ensenya a les universitats i hi ha
associacions professionals d'art-terapeutes, encara que per a nosaltres sigui nova.

A-T és una paraula que ve de la forma anglesa Art therapy. La persona que va
fer servir per primera vegada aquest terme va ser Adrian Hill, a mitjan dels anys
quaranta, per a descriure la feina que feia en un asil de tuberculosos, a Anglaterra.
Paral-lelament, Edith Kramer i Margaret Naumburg, als EUA, van fer servir la
mateixa paraula per definir la tasca que feien amb infants amb necessitats espe-
cials.

Els artistes i professors de pintura que treballaven a hospitals anglesos van for-
mar, I'any 1964, una associacié amb la finalitat d’aclarir quines eren les funcions
del terapeuta artistic dins dels hospitals, quina formacié havien de rebre i quina
havia de ser la seva situaci6 laboral. L’Associacié Britanica de Terapeutes Artistica
es va vincular, I'any 1967, al Sindicat Nacional d’Ensenyants. I, durant un temps,
es va exigir als membres de la associaci6 la titulacié com a docents.

El panorama psiquidtric va canviar substancialment els anys 70 amb movi-
ments com l'antipsiquiatria i els Grups de Trobada. Aquest ambient va animar
artistes i professors d’Art que treballaven en terapia a reivindicar un paper més
actiu en el tractament de pacients. No acceptaven el paper, que freqlientment se’ls
assignava, de proveidors de materials artistics. Com no existia una formacio6 espe-
cifica, van optar per defensar la formaci6é en Belles Arts, ja que els semblava 1'en-
senyament més proper a la seva tasca.

Fins al 1980, el Ministeri de Sanitat i Seguretat Social Britanic va mantenir que
la Terapia Artistica era una forma de Terapia Ocupacional, perd en aquesta década
es va establir I’A-T dins del Sistema Nacional de Salut de la Gran Bretanya.

Pero que és 1’Art-terapia?: A Espanya, al igual que a la resta de paisos on s’ha
implantat, no hi ha una concepci6 tnica del que és Art-terapia i, atés que no hi
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ha bibliografia escrita per autors espanyols en relacié amb el tema, a excepcié d'al-
guns articles, les referéncies teoriques que ens serveixen de referéncia sén les defi-
nicions que en fan les universitats que imparteixen els estudis i les tesis doctorals
presentades.

Els estudis universitaris d’A-T neixen a Espanya 1’any 1999, concretament a la
Facultat de Belles Arts de la Universitat de Barcelona (impartits al Centre Metafo-
ra), en forma de Master. Posteriorment, al gener del 2001, la Facultat d’Educacié
de la Universidad Complutense de Madrid, posa en marxa el segon Master. Actual-
ment, aquestes sén les dues Gniques universitats que formen art-terapeutes. Al
marge dels estudis universitaris, hi ha altres centres que organitzen cursos, com
I’Escola d'Expressio, Comunicacié i Psicomotricitat de I’Ajuntament de Barcelona,
el centre gestaltic ZOA o ISPA.

Per a Metafora (Centre d’Estudis d’A-T, on s’imparteix el Master de la Univer-
sitat de Barcelona), “Art-terapia és la psicoterapia per l'Art i es defineix com un
conjunt integrador de diverses formes de treball psicoterapéutic que, segons el con-
text i el tipus d’'usuari, pren una forma o una altra. Es caracteritza per 1'is que fa
dels mitjans i processos artistics propis de les Belles Arts per ajudar a resoldre els
conflictes emocionals o psicologics de les persones. La persona que fa el tractament
produeix objectes artistics i imatges en un entorn concret i en preséncia de l'art-
terapeuta. Es pot desenvolupar a centres assistencials o altres institucions, amb
nens i amb adults i amb qualsevol tipus de trastorn. La produccié d’imatges per-
met una via d’integracié de les experiéncies traumatiques. Es considera que la psi-
coterapia per l'art estd especialment indicada per a la infancia, ja que utilitza una
forma de comunicacié que li és familiar” (documentacié informativa del Master
d’Art-terapia, del Centre Metéfora).

Si analitzem la definici6, veiem que s’entén que I’A-T és una forma de psico-
terapia, per tant, quedarien excloses altres formes de relacions d'ajut, encara que
tinguin un resultat terapéutic per a la persona (educacid, tallers d'art, fisioterapia,
labor-terapia, etc.). Utilitza els mitjans i processos propis de les Belles Arts, per tant,
en el nostre context cultural entenem que s’estd parlant d’expressié plastica
(dibuix, pintura, escultura i altres formes visuals). “fs un conjunt integrador de
diverses formes de treball psicoterapéutic”, és a dir, que no es treballa sempre d'una
mateixa manera, més aviat pretén integrar diverses formes, en funcié de 1'usuari i
el context. Serveix per resoldre problemes emocionals i psicologics, i en poden fer
{is adults i infants amb qualsevol tipus de trastorn o problema. £s molt important
el context terapéutic, ja que l'espai actua emmarcant el que succeeix.

Per a la Facultat d’Educacié de la Universidad Complutense de Madrid, “I'Art-
terapia és una disciplina que capacita per a I'ajuda humana utilitzant els mitjans
artistics, les imatges, el procés creatiu i les respostes del pacient als productes cre-
ats. A través del procés creador, es reflexiona sobre el desenvolupament del/de la
pacient, i sobre els seus conflictes personals i interessos. La practica de I’Art-terdpia
es basa en el coneixement del desenvolupament huma i de les teories psicologi-
ques, que es posen en practica a través de diferents mitjans terapeutics, tant edu-
cacionals com cognitius, psicodinamics o altres, amb l'objectiu d’'ajudar en els



casos de conflictes emocionals, deficiéncies psiquiques i socials, autoestima i deses-
tructuracié personal i familiar i altres problemes socials i psicologics” (documenta-
ci6é informativa del Master de Art-terapia, de la Universidad Complutense de
Madrid).

En aquesta segona definici6, observem que es posa l'accent en la relaci6 d'a-
jut, no en la intervencid psicoterapéutica. Es parla de diferents mitjans terapéutics,
tant educacionals com a cognitius, psicodinamics o altres, per tant, entenc que és
una concepcié molt més amplia que la que hi ha a Barcelona. En totes dues defi-
nicions es parla, perd, de mitjans artistics i de produccié d’imatges.

Si revisem les cinc tesis doctorals presentades a Espanya, trobem que es fan les
definicions segiients:

Per a Elvira Gutiérrez Rodriguez (Arte —terapia con orientacién gestdltica, Univer-
sidad Complutense de Madrid): “Es la utilitzacid de métodes artistics, relacionats
amb les arts plastiques, la masica, el teatre, l'escriptura, etc., en un context terapéu-
tic o de tractament, en el qual, segons la tendéncia teorica del/de la terapeuta, es
presta més o menys atencié al producte final i, sempre, al procés d’execucid, i a les
relacions que s’estableixen, com les transferéncies i les contratransferéncies que
tenen lloc i que en alguns casos es posen el joc a través del mateix mitja artistic”
(Gutierrez Rodriguez, E., 1999, 32).

El que apareix en aquesta definicié i no haviem vist fins ara és que es parla de
transferéncies i contratransferéncies, per la qual cosa podem afirmar que la seva
concepcid és d’orientacio psicodinamica.

Hernéndez Merino (De la pintura psicopatoldgica al arte como terapia en Esparfia,
a la Universitat Politécnica de Valéncia) no confecciona una definicié concreta.
(Herndndez Merino, 2000).

Carmen Alacaide Spirito (Expresitn pldstica y terapia, de Carmen Alcaide Spiri-
1o, a la Universidad Complutense de Madrid) aclareix que les propietats terapéuti-
ques de 'art no sén el mateix que 1’Art-terapia, que és la “utilitzacié de l’art amb
proposit de tractament terapeutic, en un espai i amb un temps”. (Alcaide Spirito,
C., 2001, 29).

Alcaide ens expressa una qiiestié molt important, i és que encara que fer Art
resulti terapéutic, aixd no és el mateix que 1’A-T, en queé és necessari que hi hagi
una voluntat terapeutica.

Maria Vassiliadov Yiannak (La expresién pldstica como alternativa de comunica-
cidn en pacientes esquizofrénicos, Universidad Complutense de Madrid) planteja que
pot ser una bona definici6 la d’Edith Kramer: «El terapeuta també es comunica
amb els seus alumnes mitjancant les pintures que aquests fan, i aquesta comuni-
caci té valor terapéutic. Observa i avalua la conducta dels seus alumnes i la seva
produccid, i la seva observacié contribueix a la comprensié de la personalitat total
de cadascun d’ells. Per a ella, no és un psicoterapeuta, i la seva funcidé no consis-
teix a interpretar els continguts profunds i inconscients dels seus alumnes; tampoc
s6n les seves observacions un substitut de la bateria psicologica de tests. La clau per
entendre la funci6 del terapeuta recau en la comprensié del seu mitja. L'aspiracioé
basica del terapeuta és fer accessibles, a persones pertorbades, el goig i la satisfac-
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ci6 que la tasca creativa pot proporcionar, i per la seva percepci6 i destresa terapeu-
tica, fer que aquestes experiéncies siguin significatives i valuoses per a la persona-
litat total» (Vassiliadov Yiannak, 2001, 13).

Hem de tenir en compte que Kramer va ser de les pioneres en el treball amb
dificultats personals a través de ’Art. L'any 1958 va publicar el llibre traduit al cas-
tella amb el titol Terapia a través del arte en una comunidad infantil (Buenos Aires:
Kapelusz. 1982), en qué relata la seva experiéncia de treball a través de 1’Art en un
centre educatiu d'internament, amb infants problematics de barris marginals de
Nova York.

A la cita que recull Vassiliadov de Kramer, se’'ns parla de terapeuta i, a més,
s'insisteix que no és un psicoterapeuta. Per a ella, el que resulta terapéutic és el fet
en si del procés creatiu i la comunicacié que s’estableix entre el terapeuta i els seus
“alumnes” (no es parla de pacients). Per tant, la seva manera d’entendre 'A-T és
més propera a la concepci6 de Madrid que a la de Barcelona.

Al meu entendre, es poden resumir els diferents models d’A-T en quatre, tenint
en compte que quan resumim estem reduint molt els objectius de cada model i
delimitant molt els seus marges, que mai son tan estrictes: labor-terapia, educacié
artistica, educacio social/terapéutica i psicoterapia a través de l'art.” (Moreno Gon-
zélez, Aportaciones del Arte-terapia a la educacion social en medio abierto, Tesi docto-
ral inédita. Barcelona: Facultat de Belles Arts. Universitat de Barcelona, 2003, 121).

a. Labor-terapia: La finalitat és l'aprenentatge d’habilitats i técniques artistiques
concretes per produir uns objectes determinats préviament.

b. Educacio artistica: Fomenta el desenvolupament de les capacitats artistiques i
estétiques.

c. Educacié social/terapéutica: Pretén la millora de la situacié individual i social
de la persona, amb vista a una major inserci6 social.

d. Terapia artistica: Acompanya una persona amb dificultats en un procés creatiu
que resultara terapéutic.

e. Psicoterapia a través de l'art: la finalitat és una millora de la salut mental de
l'individu. Es diferencia d’altres formes de psicoterapia en el fet que aqui el
mediador no és la paraula sin6 la produccié simbolica.

A les diferents concepcions d’A-T trobem caracteristiques comunes: la presén-
cia del terapeuta, la reflexié sobre I'obra i la importancia de I'espai i el temps. Es a
dir, trobem sempre una persona que és ajudada o acompanyada per una altra en
un procés d’expressio i de creaci6 artistica. Per tant, perqué existeixi I’Art-terapia,
es necessita la preséncia d'un art-terapeuta, és a dir, que no la pot dur a terme una
persona per si mateixa sense la preséncia d'una altra persona. Aix0 no vol dir que
el fet que algh s'expressi amb mitjans artistics no comporti una millora en el seu
estat i que sigui, per tant, terapéutic, pero no seria A-T.

La reflexié que fa la persona que crea sobre el que ha succeit en el transcurs de
les produccions i sobre les propies obres sempre es fomenta, tant de forma indivi-
dual com en grup, depenent del model d’A-T. Aquesta successi6 de produccit-refle-
xi6 afavoreix l'autoconeixement i transformacié. En general, I'art-terapeuta no



interpreta les obres siné que permet que cada persona hi trobi el seu propi signifi-
cat. Apareixen la transferéncia i la contratransferéncia, perd, segons l'orientacié de
l'art-terapeuta, aquesta sera un nucli important de la relaci6 i del treball terapeutic
0 no es tindra tant en compte.

L’espai i el temips tenen molta importancia. L'espai és normalment sempre el
mateix. Aquf les normes son diferents a les de fora, i queden reduides generalment
a la no-agressi6 a les persones i a les coses; la resta de possibilitats expressives solen
tenir-hi cabuda. El mateix succeeix amb el temps. Hi ha un abans, un durant i un
després al taller. I és necessari que quedi clara aquesta diferencia, ja que el funcio-
nament mentre dura I’A-T és diferent al que hi ha abans i després. Tant l'espai com
el temps estan investits d'un significat simbdlic que els fa diferents a la resta del
dia i de llocs del centre o servei on es fan aquests tallers.

Hi ha diferents formes d’A-T: la musicoterapia, la dansa-terapia, el drama-tera-
pia i la plasticoterapia. De vegades ens trobem que, quan es parla d’Art-terapia, s'u-
tilitza com a sindnim de plasticoterapia. Probablement la explicacié sigui que la
nostra cultura tendeix a associar 1’Art amb allo plastic i visual i, en canvi, quan par-
lem de mtsica o dansa, no en diem Art. Aixd no és d’aquesta forma arreu del mon.
Un exemple és que hi ha escoles d’Art que formen artistes plastics, misics, ballarins,
actors... dins del mateix centre. En aquest cas, tot seria Art; llavors, caldria especifi-
car a quin tipus d’art ens referim. Dins d‘aquest context, el mateix passaria amb
I'Art-terapia: entendriem que hi ha diferents formes terapeutiques a través de les arts
i que totes elles serien A-T. Malgrat aix0, la realitat a Espanya és que quan es parla
d’A-T s’entén que es treballa amb materials plastics, encara que de vegades es
puguin incorporar formes expressives propies de la musica, de la dansa o del teatre.

En el marc de I’A-T, quan una persona s’expressa plasticament produeix un
objecte (dibuix, pintura, escultura o altres objectes simbdlics}; en el cas de la musi-
ca, seran sons; en dansa, sera moviment corporal i ball, i quan es manifesta dra-
matitzant, representara escenes corporalment. En tots els casos, alld important no
és el resultat final, és a dir, el producte, tant sigui un objecte com no, ni que aquest
sigui estéticament complaent, sind el procés mateix de creaci6, que és simbolic.
Aqui no ens interessa, doncs, I'obra final, el que és important és el procés de rea-
litzacid. Es pot representar qualsevol record, vivéncia o sentiment. Es pot recrear
quelcom real, alguna cosa que ja no existeix, el que és, el que va ser, alld que podria
existir 0 una idea qualsevol, encara que es pensi que mai podra ser... Es pot expres-
sar qualsevol cosa, fantasia o pensament, sense cap limitacié. En el decurs del tre-
ball terapéutic, les obres van evolucionant, no sén mai les mateixes, van aparei-
xent canvis, de vegades lents, de vegades rapids i sobtats. D’una obra a una altra,
hi ha un recorregut simbodlic, en el qual tenen lloc canvis, modificacions i, en defi-
nitiva, un procés de transformacié formal en les produccions i, paral-lelament, en
la persona.

Respecte a la orientaci6 teorica de 1’A-T, trobem diferents enfocaments, de la
mateixa forma que en altres psicoterapies basades en la paraula. Podem resumir les
tendéncies actuals en tres tipus: psicoanalitica, gestaltica i conductista, encara que
la perspectiva cognitiva també ha fet les seves aportacions.

2
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La d’enfocament psicoanalitic considera que l’Art és un procés de creacié
espontania d’'imatges que provenen de l'inconscient, i que aquest utilitza els meca-
nismes de repressié, projeccio, identificacié i sublimaci6, fonamentals en el méto-
de terapéutic. L'expressio artistica és una forma de comunicacié simbolica que s’e-
vadeix amb major facilitat que la paraula del mecanisme de la repressi6. Els con-
ceptes basics que trobem sén: I'inconscient, els instints, el Jo i els mecanismes de
defensa. I es treballa a partir dels somnis, les associacions, els records, les projec-
cions i la transferéncia.

Els gestaltics veuen en la creativitat una forma de recerca que expressa senti-
ments interns, creences i pensaments. Tenen importancia els significats simbolics.
Els conceptes fonaments s6n: 'existéncia, I'ésser al mén, la vivencia i 'autorealit-
zacio. El treball gira freqiientment al voltant de descripcions, introspecci6, presa de
consciéncia i el fet d’adonar-se'n.

Els conductistes posen 1'émfasi en l'adquisicié de técniques i de comporta-
ments i fan servir moltes vegades I’Art com a facilitador de la integraci6 social. En
aquest cas, els conceptes més importants sén ’aprenentatge, el reforg, el condicio-
nament i la generalitzacié. Es parteix de les conductes observables i enregistrables
que es volen modificar.

El camp terapéutic és tan ampli com el de qualsevol altra forma d’interven-
cié psicoterapéutica. Trobem referéncies d’A-T en persones de totes les edats i
caracteristiques: nens amb problemes d’aprenentatge, amb retard mental, caracte-
rials, autistes; nens i joves amb problemes d’inadaptacié social; malalts mentals
internats a hospitals psiquiatrics, que van a centres de dia de salut mental; perso-
nes amb desordres alimentaris; drogaaddiccié; alcoholisme; a les presons; persones
d’edat molt avangada i malalts terminals; i també persones que desitgen sentir-se
millor amb elles mateixes i decideixen iniciar un treball terapéutic a través de l'art.

Es treballa individualment o en grup. El treball individual és especialment til
per a persones que tenen problemes d’articulacié verbal o que, pel motiu que sigui,
els és dificil expressar amb paraules els seus sentiments i pensaments. El material
produit es converteix en el mediador de la relaci6 entre el client i el psicoterapeu-
ta i, depenent de l'orientacié teodrica d'aquest darrer, es fixard més o menys en com
s’inicia la obra, 'execucid, la relacié amb l'espai, els materials, la iconografia que
apareix, la transferéncia i la contratransferéncia...

El treball en grup possibilita la relacié i la comunicacié entre les persones que
el componen. Permet compartir experiéncies i problemes personals, treballar en
conjunt i cooperar, trobar confianga i recolzament dels altres, comprovar les pos-
sibilitats de les relacions interpersonals; s’aconsegueix cohesi6 grupal i apareixen
afectes.

La majoria dels grups d’A-T tenen un format similar:

1. Introduccié: Benvinguda, presentacié dels membres, explicacié dels objectius,
regles de funcionament, recapitulacié de sessions anteriors (en sessions poste-
riors); algunes persones introdueixen exercicis fisics de respiracio, de relaxacio,
de presa de consciéncia corporal, etc., i de vegades alguns terapeutes compro-



ven com es troben les persones, com arribert: a la sessid, de forma verbal o mit-
jangant pintures.

2. Activitat: Normalment ocupa la meitat del temps disponible. A les institu-
cions, sol ser de 30 0 45 minuts, ja que el temps total sol ser d'una hora i mitja
o dues. En altres marcs, les sessions poden ser més llargues.

3. Discussi6: Comentari dels treballs. Es pot fer de maneres molt diverses, depe-
nent de l'orientacié del terapeuta, de I'entorn i del grup en giiestio, pero, en
la mesura que es pot, s'intenta que cada persona pugui verbalitzar qué li diu el
seu treball, com s’ha sentit, com ha estat la interrelacié amb els altres, etc.

Al marge de l'orientacié de l’art-terapeuta, considero que la psicoterapia a tra-
vés de 1’Art té unes caracteristiques comunes, que es poden resumir en cinc punts:
el marc, la tasca, el rol del professional, el desenvolupament de les sessions i la
reflexié i posada en comd. A continuacio, intentaré destriar cadascun d’aquests
cinc punts.

En primer lloc, respecte al marc:

- Hi ha un objectiu terapéutic comu: dur a terme un tractament que millori la
situaci6 psicologica de la persona.

- Les dificultats que s’aborden sén, per tant, psiquiques.

- L'art-terapeuta no és present en altres moments de la vida quotidiana de
la persona en tractament.

- L’espai d’A-T no es comparteix amb altres activitats, en el cas que es tracti d'un
centre o institucié on es realitzen diverses activitats, sin6 que és un espai espe-
cific i diferenciat.

- L’espai és un lloc on es pot actuar amb llibertat total, sempre que no s'agre-
deixin les persones ni les coses. Tot és possible.

En segon lloc, pel que fa a la tasca:

- No es persegueix la creacié de res en concret, d'un objecte o una obra acaba-
da, sin6 que l'objectiu és que la persona s'expressi.

- Predominen les activitats no dirigides; malgrat que de vegades es parteix de
propostes genériques, no hi ha un guié o model a seguir.

- Les tasques de cada sessié generalment estan poc programades; moltes vegades
no hi ha cap tipus de programacio.

- Constantment s'improvisa. L'expressié personal es produeix de forma
espontania.

- Ates que no és important el producte final siné el procés de creacid, la no-acti-
vitat i la no-producci6 sén acceptades de la mateixa manera que les anteriors,
i s’entenen igualment com una forma d’expressio.
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En tercer lloc, pel que fa al rol del professional de 1'art-terapeuta:

- No guia el desenvolupament de les produccions.

- Normalment no intervé en el treball dels pacients.

- Té presents les defenses, les projeccions i altres mecanismes psicologics de
les persones amb qui treballa.

- No planteja els temes problematics de forma directa, sin6é que sempre ho fa de
forma indirecta.

En relacié amb el desenvolupament de les sessions, i en quart lloc:

- Es tenen en compte les manifestacions verbals dels pacients, les seves conduc-
tes i tot allo que s’expressa simbdlicament i metafdricament.

- No es manifesten mai interpretacions de les produccions. S'acompanya els
pacients en un procés de didleg de cada persona amb les seves obres i de reflexié
sobre aquestes, i es promou que cada persona doni un significat propi a les obres.

- Els conflictes que es puguin donar entre diferents membres del grup sén ente-
sos 1 abordats com una part del procés transcorregut al taller. Es comparteixen
en l'espai de posada en comu per intentar-los comprendre.

- La transferéncia s’expressa en les obres creades i en la relacié amb l'art-tera-
peuta; aquest intenta comprendre tant aquesta com la contratransferéncia que
es dona en la relacid terapéutica.

En ltim i cinqué lloc, pedem parlar de la reflexié i la posada en comi:

- Es molt important que hi hagi un espai especific per a la reflexi6 individual i
grupal sobre els continguts manifestos i no manifestos del que ha succeit en la
sessio i sobre les produccions.

- Normalment hi ha posada en comu davant del grup del treball que cadasct ha fet.

- La part de reflexio és tan important com el procés de produccio.

Amb aquests cinc punts, he intentat separar diferents aspectes de la psicotera-
pia a través de I'Art, perd, com he dit anteriorment, depenent de 'orientacié de
l'art-terapeuta, aquest posara més émfasi i dedicara més atenci6 a alguns aspectes
o a d’altres.

Com veiem, I’Art-terapia és molt recent a I'Espanya, perd ha tingut una llarga
trajectoria als Estats Units i a Europa des que va néixer a finals dels anys quaranta
a la Gran Bretanya. Un esdeveniment molt important per a 1'Art-terapia és la crea-
ci6 de I’Asociacion Espafiola de Arte-terapia, amb domicili a Barcelona, fundada
el dia 7 de gener de 1999. Els seus objectius es resumeixen en cinc:

1. Agrupar els corrents de treball terapéutic adscrits a I'Art-terapia, és a dir,

que utilitzen el llenguatge artistic com a mitja d’expressi6 i d’autoconeixe-

ment.

2. Promoure, coordinar i realitzar activitats i projectes orientats al creixement per-
sonal, la formacié i 1'accid art-terapéutica de qualsevol tendéncia.
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3. Mantenir relacions de cooperacié amb entitats relacionades amb 1'as de I’Art
(en qualsevol de Jes seves formes) com a mitja d’autoconeixement.

4. Representar 1'Art-terapia a Espanya.

5. Queden exclosos l'interés lucratiu i les finalitats politiques.

El mes d’abril del 2003, es va intentar posar en marxa una altra Associaci6
d’Art-terapia, promoguda pel Centre Metafora (on es realitza el Master d’A-T de la
UB), fins i tot es va arribar a fer la primera assemblea constituent, pero hi va haver
problemes de registre i aquesta segona encara no s’ha legalitzat. Aquest mateix any
2003 també es va crear, a Madrid, 1’Asociacién Foro Iberoamericano de Arte Terapia.
La creaci6 d’aquestes associacions significa un pas que permetra avangar cap a l'a-
clariment de I'Art-terdpia com a disciplina, ajudara a dibuixar el perfil professional
de I’art-terapeuta i evitara I’intrusisme professional, a la vegada que constituira pla-
taformes impulsores d'investigacié, d'implantaci6 de projectes 1 fomentara el reco-
neixement social de la professi6.

Pel que fa al panorama europeu, va ser molt valuosa la creacié d’'ECARTE (The
European Consortium for Arts Therapy Education), I'any 1991, per les universitats
de Hertfordshire, Miinster, Nijmegen i Paris. £s un consorci d’universitats i d’insti-
tucions de formaci6 superior que té com a objectiu fonamental representar i pro-
moure el desenvolupament de 1’Art-terapia, la dansa-terapia, el drama-terapia i la
musicoterapia. Treballa per crear lligams entre els professionals i els estudiants,
promou la investigaci6 i el reconeixement de la professio, ofereix suport al desen-
volupament académic i organitza conferéncies internacionals per fomentar la
comunicacié. L"iltima d’aquestes conferéncies, que tenen caracter bianual, ha
estat 1a setena i s’ha celebrat el mes de setembre de 2003 per primera vegada a
Espanya, concretament a Madrid. En aquesta darrera, la participacié ha estat de 32
paisos europeus, llatinoamericans, els Estats Units, el Canada, el Japd, Israel,
Australia i Nova Zelanda. A la sisena, organitzada a Luxemburg, van participar-hi
26 paisos de tot el mon.

Segurament, d’aqui a pocs anys, parlar d’Art-terapia ja no sera tan estrany. A
poc a poc es va estenent amb rigor i fermesa, igual que ho ha fet als altres paisos.
Cinc anys s6n encara pocs perqué la societat en conegui 'existéncia i I'eficacia.
Després de 20 anys de professié, com a pedagoga que he desenvolupat la meva
tasca en l'ajut a persones amb dificultats, estic convenguda que se’ns ha obert un
nou i molt valués cami, on la paraula queda en un segon terme en el treball amb
les dificultats personals, la qual cedeix espai a la produccid plastica i simbolica. Ara
nomeés cal avangar en la formacio i en la implantacié d’aquesta disciplina nova, per
a nosaltres, i vella, per a molts altres. El grup de recerca “Salut i escola” de la Uni-
versitat Ramon Llull, liderat pel Dr. Joan Josep Escoda, del qual formo part, ha ini-
ciat recentment una linia d’investigacié en aquesta materia. Anem fent cami.

ifii/iifiv/v Traduccio de l'autora
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