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PREFATA

Sistemul actual de protectie sociald din Republica Moldova poate fi caracterizat drept unul aflat
in proces de consolidare continua a eforturilor de asigurare a unui mediu familial favorabil pentru fieca-
re copil. Actualmente, protectia sociald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti
reprezintd una dintre directiile de baza ale sistemului de protectie sociala. Prestatorii de servicii sociale,
adresate acestor grupuri de copii, trebuie sa faca fata multiplelor provocari (probleme psihoemotionale,
de comportament, de invatare etc.) ale copiilor beneficiari de servicii, pentru a asigura conditii de crestere
si dezvoltare armonioasa a acestora. In acest context, dezvoltarea capacitatilor specialistilor in promovarea
unor relatii calitative, prin prevenirea traumatizarii si ingrijirea adecvata varstei si nevoilor psihologice ale
copilului reprezinta un imperativ.

Mediul familial favorabil pentru fiecare copil reprezinta cheia spre dezvoltarea unei societati reduta-
bile. Familia este mediul in care un copil beneficiaza de acele surse pentru a se forma si a se consolida ca
personalitate integra si complexa. Sistemul de protectie sociala din Republica Moldova, la etapa actualg,
demonstreaza si prezinta eforturi continue in realizarea si implementarea strategiilor pentru garantarea
drepturilor copilului.

Astfel, copiii aflati in situatie de risc si copiii separati de parinti constituie grupul ce necesita impli-
care continud, atat din partea structurilor de stat, cat si a reprezentantilor societatii civile, iar eforturile
reprezentantilor sistemului de protectie sociala este axat pe sporirea capacitatilor profesionistilor in a face
fatd provocarilor.

Proiectul ,Fortificarea abilitatilor profesionale a personalului prestator de servicii sociale pentru copii
si tineri din Moldova’, implementat de catre Centrul de Investigatii si Consultanta ,SocioPolis” si Caritas
Republica Ceha, in parteneriat cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (MMPSF), cu sustinerea
financiard a Agentiei Cehe pentru Dezvoltare, a demonstrat, in urma rezultatelor studiului ,Necesitatile
prestatorilor de servicii sociale In relationarea cu copiii separati de parinti si copiii in situatie de risc’, ca
exista o platforma in care sunt utile interventiile si informatiile cu privire la aspectele practice, dar si teo-
retice legate de activitatea acestora. Relatia copil — profesionist in domeniul social a fost abordata selectiv
si lacunar, cauza acestui fapt fiind lipsa unei baze teoretico-practice care ar putea servi profesionistilor in
facilitarea si imbunatatirea calitatii serviciilor prestate. Acest subiect necesitd o abordare complexd asupra
tuturor factorilor, indeosebi asupra aspectelor psihoemotionale ce reprezinta un element esential in sta-
bilirea si dezvoltarea unei relatii armonioase cu copilul. Subiectele care includ aspectele legale actuale din
domeniul protectiei sociale a copilului, particularitdtile psihoemotionale ale copilului care a suferit diverse
forme de traumatizare (abandon, abuz, separare etc.) reprezinta o arie de formare / consolidare a abili-
tatilor practice ale specialistilor, necesare cresterii calitatii relatiei copil — profesionist in domeniul social,
valorificand practicile pozitive din acest domeniui.

Nivelul de formare continua a competentelor profesionale intampina dificultati, iar prezentul suport
de curs urmadreste atat sa dezvolte, cat si sa ofere noi aspecte teoretico-practice profesionistilor din dome-
niul social.
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MODULUL I.

STANDARDELE INTERNATIONALE SI NATIONALE IN DOMENIUL
PROTECTIEI SI INGRUIRII COPIILOR AFLATI IN SITUATIE DE RISC Sl
A COPIILOR SEPARATI DE PARINTI

Acest modul reprezinta platforma conceptuala a cursului de instruire care este bazat pe informarea
audientilor, cu privire la principiile de bazd in domeniul protectiei copilului.

Modulul isi propune sa dezvolte si sd structureze cunostintele profesionistilor! referitor la continutul
principiilor fundamentale ale drepturilor copilului. In acest context, modulul urmareste sa aduca la
cunostinta practicienilor actualele viziuni, abordari strategice si de politici in sistemul de protectie a co-
pilului, astfel incat acestia sa inteleaga distribuirea rolurilor si functiilor diferitor entitati, interconectarea si
interdependenta actiunilor de protectie a copilului si, in mod special, locul si rolul fiecarui profesionist in
cadrul serviciului, avand la baza centrarea activitatii pe copil.

O atentie deosebita este acordata rolului profesionistilor in managementul de caz al copilului, nu
doar ca instrument de lucru, ci ca proces complex, participativ , pentru depasirea situatiei de risc pentru
copil si/sau suportul acestuia.

1 Asistenti parentali profesionisti, parinti-educatori, specialisti din cadrul serviciilor de plasament temporar si a celor de zi, specialisti din cadrul structurilor teritoriale de asistenta
sociald in domeniul protectiei copiilor si a problemelor familiilor in situatie de risc.
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Psihosociologia relatiei copil — profesionist in domeniul social

Capitolul I.1.  CADRUL LEGAL INTERNATIONAL iN DOMENIUL PROMOVARII
SI PROTECTIEI DREPTURILOR COPILULUI

in capitolul dat veti afla despre:

<\

Ideile de baza ale Conventiei ONU cu privire la Drepturile Copilului;
Esenta Conventiilor Europene in domeniul protectiei copilului;
Liniile Directoare ONU pentru ingrijirea alternativa a copiilor;

Standardele Consiliului Europei in domeniul promovarii si protectiei drepturilor copilului;

ASIRNERNERN

Strategiile-cheie pentru prestarea unor servicii cu adevarat prietenoase copilului.

1.1.1. Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului

In scopul asigurarii implementarii prevederilor Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite cu privire
la drepturile copilului, statele pdrti urmeaza sa asigure o revizuire generald a legislatiei nationale. Este
necesar ca 0 asemenea revizuire sa nu se limiteze doar la 0 analizd in parte a fiecdrui articol al Conventiel,
Ci sa prevada si o analiza globald a acestui proces, care va sublinia interdependenta si indivizibilitatea
drepturilor omului. Procesul de revizuire trebuie sa fie continuu.

Implementarea eficienta a Conventiei necesitd o coordonare intersectoriala semnificativa a activitatii
pentru recunoasterea si respectarea drepturilor copilului de cdtre toate autoritatile, la diferite niveluri, pre-
cum intre Guvern si societatea civild cu implicarea, in particular, a copiilor si a reprezentantilor tineretului.
Se considera necesar controlul strict al implementdrii Conventiei, prevdzut de aceste mecanisme, prin
intermediul cdrora se realizeaza procesul conducerii societatii la toate nivelurile.

Guvernul Republicii Moldova trebuie sa promoveze la toate nivelurile si sa respecte drepturile
copilului, bazandu-se pe o strategie nationald unificatd, cuprinzatoare care va lua in considerare necesitatea
respectarii drepturilor omului, in acelasi timp, sa porneasca de la prevederile Conventiei.

O atentie deosebitd trebuie sa se acorde identificarii grupurilor de copii marginalizati, care se afla in
situatii de dificile.

Descentralizarea administrativa, prin transmiterea drepturilor si obligatiilor, delegarea functiilor de
guvernare, nicidecum nu reduce responsabilitatea de baza a Guvernului statutlui-parte pentru indeplini-
rea obligatiunilor fata de toti copiii, din jurisdictia sa, indiferent de forma de guvernare.

Intoate circumstantele, statul care aratificat Conventia sau este parte la ea, pastreaza responsabilitatea
pentru asigurarea respectdrii, in mod integral, a prevederilor Conventiei pe tot teritoriul din jurisdictia sa.
Realizand procesul de transmitere a drepturilor si obligatiilor, Statele-parti trebuie sa asigure ca autoritatile,
carora li se transmit astfel de atributii, sa posede resurse financiare, umane si alte resurse necesare, care le
vor permite in mod eficient sd indeplineasca obligatiile pentru respectarea Conventiei.

Guvernele Statelor-parti trebuie sa pastreze functiile exclusive, care le vor permite sa ceara de la
autoritatile administratiei publice centrale si locale, carora le-au fost atribuite astfel de drepturi si obligatii,
respectarea deplina a Conventiei; ele trebuie sa formeze mecanisme permanente de observatie, pentru a
asigura respectarea si aplicarea Conventiei fata de toti copiii, care se afla in jurisdictia lor, fara nici o discri-
minare. Mai mult ca atat, trebuie sa fie prevdzute garantii, care vor asigura ca descentralizarea sau transmi-
terea atributiilor nu va duce la discriminare.

Principiile generale care au stat la baza Conventiei sunt:
¢ Dreptul la nediscriminare (Art. 2).
¢ Interesul superior a copilului (Art. 3).

¢ Dreptul la viata, supravietuire si dezvoltare (Art. 6).




STANDARDELE INTERNATIONALE SINATIONALE TN DOMENIUL PROTECTIEI SI TNGRIIRII COPIILOR AFLATIIN SITUATIE DE RISC SI A COPIILOR SEPARATI DE PARINTI

¢ Dreptul la exprimare in actiunile care il vizeaza (Art. 12).

In activitatea sa, organele executive, legislative si judecatoresti trebuie sa asigure implementarea
eficienta a Conventiei in totalitate, si, in particular, a urmatoarelor articole, evidentiate in calitate de prin-
Cipii generale:

Articolul 2: obligativitatea Statelor sa respecte si asigure toate drepturile, prevazute de
Conventie pentru fiecare copil, care se afla in jurisdictia sa, fara nici o discriminare. Aceasta obligatie
de nondiscriminare solicitd de la state identificarea activa a copiilor si grupurilor de copii care ar putea
avea nevoie de masuri speciale. Spre exemplu, Comitetul ONU pentru drepturile copilului subliniaza, in
particular, necesitatea culegerii datelor dezagregate, pentru a asigura identificarea cazurilor unei discrimi-
ndri reale sau potentiale. Rezolvarea problemelor de discriminare poate necesita modificdri in domeniul
legislativ si administrativ si in distribuirea resurselor, precum si masuri in domeniul educational in scopul
modificarii abordarilor.

Este necesar de subliniat ca,aplicarea principiului non-discriminarii, al accesului egal la drepturi nu
presupune aplicarea pentru toti a aceluiasi regim, este important de adoptat masuri speciale in scopul
scaderii influentei sau eliminarii conditiilor care provoacd discriminarea.

Articolul 3, pct. 1): acordarea atentiei primare in asigurarea interesului superior al co-
pilului in toate actiunile. in acest articol se relateaza despre actiunile, intreprinse de catre
institutiile private sau de stat de asistenta sociala, instantele de judecata, autoritatile executive
sau legislative. Acest principiu necesita adoptarea masurilor active la toate nivelurile autoritatii
executive, legislative si judecatoresti. Fiecare organ legislativ, executiv si judecdtoresc sau institutie
trebuie sa se ghideze de principiul asigurarii interesului superior al copilului, prin intermediul examinarii
sistematice a problematicii, in ce masurd hotararile si actiunile acestora ating sau vor atinge drepturile si
interesele copiilor, in special, prin politica adoptatd, prin masuri administrative intreprinse sau hotarari
de judecatd pronuntate.

Articolul 6: dreptul firesc al copilului la viata si obligatia Statelor-parti de a asigura la
maximum supravietuirea si dezvoltarea sanatoasa a copilului. Statele-parti trebuie sd inteleagd
expresia dezvoltarea armonioasd a copilului in sensul larg, in calitate de concept holisitic, care cuprin-
de dezvoltarea fizica, mentala, spirituald, morald, psihologica si sociala a copilului. Mdsurile cores-
punzdtoare pentru implementare trebuie sd fie directionate spre asigurarea posibilitatilor dezvoltarii
tuturor copiilor.

Articolul 12: dreptul copilul de a-si exprima in mod liber opiniile ,privind toate aspectele
ce vizeaza copilul” si acordarea atentiei corespunzatoare opiniilor copilului. Acest principiu, care
subliniaza rolul copilului ca al unui participant activ al procesului de promovare a protectiei si controlului
privind realizarea acestui drept, se aplica in mod egal, in scopul implementarii Conventiei.

O experienta pozitiva este deschiderea pentru participarea copiilor in procesul de luare a deciziilor,
la nivelul autoritatilor centrale. Pentru ca opiniile copiilor sa fie luate in considerare in totalitate, este nece-
sar de a permite accesul copiilor la toate etapele de elaborare a documentelor de politici. Simpla ,ascul-
tare” a opiniei copiilor — nu este un lucru dificil, dar acordarea atentiei corespunzatoare opiniei copilului
necesita transformari reale. Luarea in considerare a opiniei nu trebuie sa fie un scop in sine, ci mai degraba
acea modalitate cu ajutorul cdreia statele stabilesc cu copiii o interactiune si manifesta mai multa grija
pentru realizarea drepturilor acestora.

Manifestdrile ocazionale sau regulate, prin organizarea sesiunilor Parlamentului copiilor, pot stimula
activitatea si ridica nivelul general al cunostintelor. Articolul 12 prevede necesitatea organizarii sistema-
tice si permanente a activitatilor de consultare a copiilor. Mai mult ca atat, implicarea copiilor si evidenta
opiniilor formulate de cdtre acestia nu trebuie sa poarte un caracter pur simbolic, ci ar trebui sa fie in-
dreptate spre identificarea punctelor de vedere ale unui public reprezentativ. Punerea in pct. 1, art. 12 a
accentului pe,intrebarile ce vizeaza copilul’, presupune identificarea opiniilor unui grup concret de copii,
spre exemplu, copiii care au avut contact cu sistemul de justitie juvenila - cu privire la reforma legislatiei in
acest domeniu sau copii adoptati - cu privire la politici si legislatia in domeniul adoptiei. Este important ca
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autoritatile sd stabileasca legaturi directe cu copiii si nu doar contacte imediate, prin intermediul ONG-lor
sau institutiilor pentru drepturile omului.

Masurile generale de implementare a Conventiei cu privire la Drepturile Copilului sunt legate de
legislatie, precum si de masurile nonjuridice. Masurile legate de legislatie sunt axate pe legislatia primara
(acte normative) si legislatia secundara (prevederi, planuri de implementare, indrumare, directive, etc.).

Conventia prevede protectia de jure a drepturilor copilului si realizarea de facto a acestora, asigurand
implementarea prevederilor Conventiei intr-un proces continuu, pe termen lung si multidimensional, prin
delimitarea clard a responsabilitatilor intre autoritatile centrale si locale.
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incorporarea directd a prevederilor Conventiei contribuie la:

O consolidarea procesului de implementare a drepturilor copilului in legislatia nationala, politici si
practici;

constientizarea necesitatii respectarii drepturilor copilului la nivel central, local si societate civilg;
dezvoltarea culturii respectarii drepturilor copilului;

recunoasterea statutului copiilor ca detindtori de drepturi;

clarificarea statului Conventiei in legislatia nationala;

eficienta unei legi specifice (,lex specialis derogat legi generali”),

revocarea prevederilor care nu mai sunt valabile (,/lex posterior derogat legi priori”),

aauaaaaaa

legalitatea drepturilor (apdrarea drepturilor in instantele de judecata).

Necesitatea evaludrii si impactul acesteia asupra copilului:

(J promoveaza aderarea la standardele drepturilor copilului;

(O incurajeaza cooperarea in cadrul si dintre departamente si nivelele de administrare publica;
O faciliteazd crearea si implementarea politicii bazate pe comunicarea informatiilor;

0 promoveaza transparenta si evidenta;

O n mod corespunzadtor, ia in considerare si reflecta drepturile copilului in toate legile si politicile
sectoriale (,tendinte de bazd").

Dificultati in implementarea CDC:

reforma si monitorizarea politicii deseori rdmane limitata la nivel central;

stabilirea conexiunii dintre nivelele centrale, regionale si locale ale administratiei publice;
abordari particulare ale unor chestiuni separate si sectoare specifice;

monitorizarea si evaluarea practica neeficients;

discrepanta dintre cercetare, politicd si practica;

politici si proceduri statice aflate in dificultdti datorita dinamicii copildriei;

aaaooaaaaaq

cultura sau capacitatea limitata pentru promovarea inovatiilor in elaborarea politicii.
Abordarea holistica si integrata oferita de CDC:

Pe langd protectia copilului:

v’ toate drepturile copilului sunt indivizibile si interdependente;

v’ economic, social, civil, cultural si politic.

Principii generale si masuri de implementare:
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v Un cadru pentru analiza componentelor unui,sistem national de drepturi pentru copil”si pentru
indrumarea implementarii in practica;

Implementarea CDC ca o obligatie juridica a Statelor:
v Componentele neeficiente pot crea sau agrava vulnerabilitatea copilului;

v" Construieste un sistem care identifica vulnerabilitatea copilului, redreseaza factorii de risc, creea-
za mecanisme de protectie si ajuta copilul in crearea unei rezistente.

Posibilitdti pentru State:

v' CDC este un document politic care indruma spre pace, dezvoltare si formare nationald.

1.1.2. Conventiile Europene in domeniul protectiei copilului

La nivelul Consiliului Europei exista un sir de Conventii menite sa asigure respectarea drepturilor si
protectia copilului, printre care:

Conventia pentru protectia drepturilor omului si libertdatilor fundamentale (1950)

Conventia pentru protectia drepturilor omului si libertdtilor fundamentale este cunoscuta ca fiind
Conventie Europeana cu privire la drepturile omului, aceasta protejeaza drepturile civile si politicile si
inglobeaza valorile de baza ale Consiliului Europei, statutand in articolul 1 cd toate articolele Conventiei
trebuie sa fie aplicate pentru fiecare persoana aflatd in jurisdictia statelor membre.

Astfel, articolele cel mai frecvent invocate de cdtre Curtea Europeana pentru Drepturile Omului, in
scopul protectiei drepturilor copiilor sunt:

O articolul 2 — dreptul la viatg;

articolul 3 — interzicerea torturii;

articolul 4 — interzicerea sclaviei si muncii fortate;
articolul 5 — dreptul la libertate si securitate;

articolul 6 — dreptul la un proces echitabil;

O aaad

articolul 8 — respectul pentru viata privata si viata de familie.

Majoritatea cazurilor din jurisprudenta CEDO, referitor la violenta impotriva copiilor, se refera la pe-
deapsa corporala, insd au o relevanta directd cu privire la toate formele de violentd impotriva copilului.

Carta Sociald Europeand (1961)

Carta Sociald Europeana complementeaza Conventia pentru Drepturile Omului pe domeniul dreptu-
rilor economice si sociale. Carta reprezintd tratatul european de baza care securizeaza drepturile copilului i,
intr-un amplu sir de circumstante garanteaza drepturile copilului de la nastere pana la atingerea majoratului.

Carta Sociala Europeand Revizuitd (1996)

Carta Sociala Europeand Revizuita treptat, inlocuieste Carta Sociala Europeana. Multe dintre preve-
derile sale au o relevanta specifica pentru copii, cum ar fi spre exemplu, articolul 16 — dreptul familiei la
protectie sociald, legald si economica, care protejeaza drepturile copilului, in calitate de membru al famili-
ei, precum si articolul 11 — dreptul la protectia sanatatii.

Drepturi referitoare exclusiv la copii sunt:
O articolul 7 — dreptul copiilor si tinerilor la protectie;
(3 articolul 17 — dreptul copiilor si tinerilor la protectie sociala, legala si economica.

Prin articolul 17.1 in Carta Sociald Europeana Revizuitd sunt integrate toate drepturile garantate de
catre Conventia ONU cu privire la drepturile copilului.
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Conventia Europeand Pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau
Degradante (1987)

Aceasta Conventie prevede un mecanism preventiv non-judiciar pentru a proteja persoane-
le din institutiile de tip inchis. Mecanismul respectiv se bazeazd pe sistemul de vizite realizate de
catre Comitetul European pentru prevenirea torturii si tratamentelor sau pedepselor inumane sau
degradante. Comitetul, In mod frecvent si sistematic viziteaza institutiile In care sunt plasate per-
soanele tinere, cum ar fi: institutiile pentru tinerii infractori, sectiile de politie, inchisorile, institutiile
de plasament social etc. In acest context, Comitetul a elaborat un set de standarde pentru protectia
adolescentilor privati de libertate.

Conventia privind protectia copiilor impotriva exploatdrii sexuale si a abuzurilor sexuale (2007)

Conventia privind protectia copiilor impotriva exploatarii sexuale si a abuzurilor sexuale este primul
tratat international care incrimineaza abuzul sexual.

Masurile de prevenire prevazute de Conventie includ verificarea, recrutarea si instruirea persoanelor
care sunt in contact cu copiii, sensibilizarea copiilor cu privire la riscuri si informarea lor referitor la cum se
pot proteja, precum si masuri de monitorizare a abuzatorilor si potentialilor abuzatori.

Conventia de asemenea stabileste necesitatea implementadrii programelor de suport pentru victime
si necesitatea instituirii liniilor telefonice de suport pentru copii.

Conventia garanteaza ca anumite tipuri de comportament sunt clasificate ca infractiuni penale siin-
crimineaza utilizarea noilor tehnologii informationale, in scopul prejudicierii sau abuzului sexual al copiilor.

in scopul combaterii turismului sexual, Conventia stabileste ca indivizii pot fi trasi la
raspundere penala pentru unele infractiuni comise peste hotare, atunci cand faptasul se reintoarce
in tara sa de resedinta.

Conventia Consiliului Europei privind actiunea impotriva traficului de fiinte umane (2005)

Conventia Consiliului Europei privind actiunea impotriva traficului de fiinte umane recunoaste ca
toate formele traficului de fiinte umane sunt incalcari ale drepturilor omului si solicita statelor
sa asigure protectia victimelor, indiferent ca sunt barbati, femei sau copii. Conventia se aplica tuturor
formelor de exploatare, indiferent daca este sexuals, fizica sau servicii fortate. Prevederile specifice iau in
considerare vulnerabilitatea copiilor si necesitatea protectiei si asistentei speciale a acestora.

Alte conventii ale Consiliului Europei relevante pentru drepturile copilului sunt:

v" Conventia Consiliului Europei cu privire la prevenirea si combaterea violentei impotriva fe-
meilor si violentei domestice (2011);

V' Conventia Europeand privind adoptia copiilor revizuitd (2008).
1.1.3. Liniile Directoare ONU pentru ingrijirea alternativa a copiilor
(adoptate la 64-a Adunare Generala)

Scopul Liniilor Directoare consta in imbundtatirea punerii in aplicare a Conventiei cu privire la Drep-
turile Copilului, precum si a prevederilor relevante din alte instrumente internationale privind protectia
si bundstarea copiilor, care sunt lipsiti de ingrijire parinteasca sau care sunt expusi riscului de a ajunge
intr-o astfel de situatie.

Obiectivele Liniilor Directoare sunt:
O sprijinirea eforturilor de mentinere a copiilor in ingrijirea familiei lor sau readucerea lor in familie;

O asigurarea aplicarii celor mai potrivite forme de ingrijire alternativa, care sa promoveze dezvolta-
rea armonioasa si completa a copilului;

O asistarea si incurajarea guvernelor pentru a-si pune in aplicare responsabilitatile si obligatiile;
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(J orientarea politicilor, deciziilor si activitatilor tuturor partilor interesate din sectorul public si pri-
vat, inclusiv societatea civila, in protectia sociala si bundstarea copilului.

in scopul asigurarii implementarii Liniilor Directoare ONU, statele sunt responsabile:

(J sd aloce resurse umane si financiare pentru a asigura punerea in aplicare optima si progresiva,
in timp util;

3 sa faciliteze cooperarea intre toate autoritatile relevante si integrarea problemelor legate de bu-
nastarea copilului si a familiei in cadrul tuturor ministerelor implicate;
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[ sa solicite cooperare internationald pentru punerea in aplicare. In cazul acordarii de asistents,
entitatile strdine trebuie sa se abtina de la orice initiativa incompatibila cu Liniile Directoare.

/ Principiile fundamentale pentru Liniile Directoare

1. Familia este mediul natural pentru cresterea, bunastarea si protectia copilului, iar statul trebu-
ie asigure accesul familiilor la forme de sprijin.

2. Deciziile luate, pe fiecare caz individual al copilului, sunt bazate pe interesul suprem al copilu-
lui, conform principiului nediscriminarii, tinand cont de particularitatile culturale si perspecti-
va de gen, dreptul de a fi consultat si de a-i fi luate in considerare opiniile, conform dezvoltarii
capacitatilor sale.

3. Dificultatile financiare, materiale constituie un semnal pentru necesitatea de a oferi sprijin
adecvat familiei, dar nu justificare pentru separarea unui copil de ingrijirea pdrinteasca sau
impiedicarea reintegrarii sale.

4. Separarea copilului de familie este masura de ultima instanta, temporara, de scurta durata.
Decizia de separare a copilului trebuie revizuita periodic, aproape de locul de resedinta.

este cea mai potrivita forma de protectie, necesara si constructiva pentru copil si in interesul
sau suprem. Ingrijirea copiilor mici (3 ani) trebuie sa fie asigurata doar in medii familiale.

6. Dezvoltarea serviciilor alternative in contextul unei strategii globale de dezinstitutionalizare,
cu obiective si scopuri precise.

7. Stabilirea standardelor de ingrijire pentru institutiile rezidentiale, care sd asigure calitate si con-
ditii favorabile pentru dezvoltarea copilului, precum ingrijirea individualizata si in grupuri mici.

8. Abordarea copiilor din ingrijire alternativa cu demnitate, respect, protectie de abuz, negli-
jare, exploatare din partea ingrijitorilor, a semenilor sau a tertelor parti.

Domeniile de aplicare ale Liniilor Directoare sunt:

(3 ingrijire alternativa formald pentru persoane cu varsta sub 18 ani, exceptie — majoratul atins mai
devreme, conform legislatiei aplicabile pentru copil;

[ ingrijire neformald, acordand atentie rolului important al familiei extinse si comunitatii, obliga-
tiilor statului fatd de copii care nu sunt in grija parintilor sau a ingrijitorilor legali, cum prevede
Conventia ONU;

(3 tinerilor aflati in ingrijire alternativa si care, dupa caz, au nevoie de ingrijire sau de sprijin pentru o
perioada de tranzitie dupa atingerea varstei de majorat, conform legislatiei aplicabile;

(J autoritdtile competente, alte parti interesate sunt incurajate sa faca uz de LD, dupa caz, in in-
ternate, spitale, centre pentru copii cu dizabilitati, tabere, in alte locuri care pot fi responsabile
pentru ingrijirea copiilor.
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Totodata, Liniile Directoare nu se extind asupra urmatoarelor domenii:

v" persoanelor cu varsta sub 18 ani, care sunt private de libertate a caror situatie este reglementata

de Regulile minime standard ale Natiunilor Unite pentru administrarea justitiei juvenile si de
Regulamentul Natiunilor Unite pentru protectia minorilor privati de libertate;

copilul este considerat a fi in ingrijire pdrinteasca (se aplica totusi in cazul preadoptiei sau plasdrii
pentru potrivire a unui copil la viitorii pdrinti adoptivi);

aranjamentelor neformale, prin care un copil sta in mod voluntar cu rude sau prieteni in scopuri
recreative.

-

a

acestuia in forme alternative de ingrijire, Liniile Directoare accentueaza pentru autoritatile cu
competente in domeniul protectiei copilului masuri de prevenire, cum ar fi:

Nota pentru profesionisti:

in scopul prevenirii separarii copiilor de mediul familial si necesitatii plasamentului

rea capacitatilor si sprijin in indeplinirea responsabilitatilor; politici de abilitare/pregatire
a tinerilor; masuri de protectie sociala cu Servicii de consolidare si sustinere a familiei, de
ingrijire si sprijin pentru familii monoparentale si parinti adolescenti.

prevenirea separdrii copilului de familie: criterii adecvate pentru evaluarea situatiei copilului
si a familiei. Separarea sau reintegrarea trebuie sa fie bazata pe evaluarea profesionistilor
instruiti si calificati; programe de sprijin pentru parinti adolescenti; Consiliere si asistenta
sociala pentru parintii care vor sa abandoneze copilul.

promovarea reintegrdrii copilului in familie: reintegrarea este un proces treptat si suprave-
gheat, insotit de actiuni de sprijin, care sa tina cont de varsta copilului, nevoile si capa-
citatile de evolutie, cauzele separarii.

Concomitent, Liniile Directoare stabilesc ca ingrijirea alternativa a copiilor trebuie realizata cu res-
pectarea urmadtoarelor aspecte:

1.

Ingrijirea alternativa este bazata pe evaluare, planificare si revizuire riguroasa, de catre structurile
competente si prin mecanisme stabilite, desfasurate individual, de personal calificat in echipa
multidisciplinara.

Evaluarea situatiei copilului si a familiei ia in considerare siguranta si bunastarea imediata a copi-
lului, ingrijirea si dezvoltarea pe termen mai lung, acopera caracteristicile personale si de dezvol-
tare a copilului, originea etnica, culturald, lingvistica si religioasa, mediul familial si social, anam-
neza medicald, precum si orice nevoi speciale.

Decizia privind plasarea in ingrijirea alternativa a copilului implica consultarea completa cu copi-
lul la toate etapele, precum si cu parintii sau tutorii legali.

extinsa.

Evitarea schimbarii frecvente a formei de protectie a copilului, care este in detrimentul dezvol-
tarii copilului si capacitatii de a-si forma legdturi de atasament.

Pregatirea copilului pentru toate modificdrile mediului de Ingrijire, care rezulta din procesele de
planificare si de analiza.
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8.

9.

Organizarea si functionarea serviciilor de ingrijire alternativa a copiilor trebuie sa se bazeze pe
standarde minime de calitate.

Asigurarea protectiei copilului in ingrijire alternativa de abuz, neglijare si exploatare.

10. Organizarea in ingrijire alternativa a unui mecanism cunoscut, eficient si impartial de notificare a

plangerilor, care sa includa consultarea initiald, reactii de raspuns.

1.1.4. Standardele Consiliului Europei in domeniul promovarii si

protectiei drepturilor copilului

In scopul asigurarii implementarii eficiente a conventiilor europene care vizeaza drepturile copi-
lului, Consiliul Europei dispune de o baza extrem de larga de standarde. In mod special, acestea sunt
expuse sub formd de recomandari a Cabinetului de Ministri a Consiliului Europei — peste 40 de reco-

mandari.

Printre cele mai relevante recomanddri putem mentiona:

G
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Recomandarea CM/Rec (2011) 12 privind drepturile copilului si servicii sociale prietenoase copi-
ilor si familiilor;

Recomandarea CM/Rec (2005)/5 cu privire la drepturile copiilor plasati in institutii rezidentiale;
Recomandarea CM/Rec (2012)/2 cu privire la participarea copiilor si tinerilor sub varsta de 18 ani;
Recomandarea CM/Rec (2002) 8 cu privire la ingrijirea de zi a copiilor;

Recomandarea CM/Rec (2009) 10 pentru statele membre privind strategii nationale integrate
pentru protectia copiilor impotriva violentei;

Recomandarea CM/Rec (2009) 5 privind masurile de protectie a copiilor impotriva continutului
si comportamentului ddundtor si promovarea participdrii active a copiilor in noul mediu
informational si de comunicare;

Recomandarea CM/Rec (2006) 19 privind politicile pentru suportul parentalitatii pozitive;
Recomandarea CM/Rec (2002) 12 cu privire la educatia pentru cetdtenie democratica;

Recomandarea CM/Rec (2010) 2 privind dezinstitutionalizarea si traiul in comunitatea copiilor
cu dizabilitati;

Recomandarea No.R (98) 8 cu privire la participarea copiilor in viata familiala si socialg;
Recomandarea No.R (98) 1 privind medierea familiala;

Recomandarea No.R (94) 14 privind politicile familiale coerente si integrate;
Recomandarea No.R (9) 2 privind aspectele medico-sociale ale abuzului fata de copii;
Recomandarea No.R (91) 9 privind masurile de urgenta in problemele familiale;

Recomandarea No.R (90) 2 privind mdsurile sociale in contextul violentei in familie.

Recomandarea privind drepturile copilului si serviciile sociale prietenoase copiilor si familiilor
abordeaza drepturile copiilor in planificarea, prestarea si evaluarea serviciilor sociale, care trebuie sa fie
adaptate la necesitatile lor, precum si celor ale familiilor lor. Aceasta recomandare se bazeaza pe principiul
superior al copilului si pe drepturile copilului la asistentd, participare si protectie.

Recomandarea se aplica tuturor copiilor fara discriminare indiferent de motivul din care acestia pot
intra in contact cu serviciile sociale, precum si a tuturor deciziilor serviciilor sociale, care ar putea sd le afec-
teze viata in mod direct sau indirect.

MODULUL I.
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Printre definitiile oferite de Recomandare pot fi evidentiate:

1.

3.

termenul ,servicii sociale’, care se referd la o gama inclusiva de servicii adresate satisfacerii
necesitatilor sociale generale, precum si serviciile sociale personale, prestate de cdtre entitati
publice sau private. In timp ce primul grup de servicii se referd la servicii universale standardizate
prestate persoanelor, in calitate de membri ai unei categorii, celdlalt grup de servicii este unul
,specific necesitatilor” si este adresat unor necesitati particulare ale beneficiarilor;

termenul,servicii sociale pentru copii si familii’, care se refera la un set de masuri si activitati me-
nite sa satisfacd necesitatile sociale generale sau individuale ale copilului si/sau familiei. Aceste
servicii sunt concepute pentru a satisface diferite necesitati ale copiilor si familiilor, fiind grupate
in servicii sociale generale specializate si intensive, prestate la diferite nivele;

termenul servicii sociale prietenoase copilului’, care se refera la servicii sociale care respecta si
protejeaza drepturile fiecarui copil, inclusiv dreptul la asistenta, participare si protectie, precum
si principiului interesului superior al copilului.

Recomandarea se bazeaza pe trei principii fundamentale:

1.

Respectarea interesului superior al copilului

In mod special se mentioneaza ca serviciile sociale pentru copii si familie trebuie sa tinteasca catre
dezvoltarea integrald a potentialului copilului si sa recunoasca necesitatea copilului de a fi cultivat/crescut,
recunoscut, imputernicit/abilitat si sa aibd o educatie/dezvoltare structuratd. Serviciile sociale trebuie sa
asigure calitatea interactiunii cu copiii si familiile inclusiv:

a.

e.

2.

respectarea demnitatii copilului si familiei acestuia, care asigura ca acest copil este tratat cu in-
grijire, sensibilitate, corectitudine si respect;

protectia de toate tipurile de discriminare;

incluziunea sociala, in scopul asigurarii oportunitatilor egale si rezultatelor pozitive pentru toti
copiii, inclusiv cei din grupurile vulnerabile;

depadsirea stigmatizarii anumitor grupuri de copii care se confrunta cu prejudecatile sociale, prin
suportul in dezvoltarea unei autoperceptii pozitive si respect de sine;

evitarea dependentei de servicii, prin incurajarea autonomiei, activismului copilului si familiei;

Dreptul copilului la participare

Conform Recomandarii participarea in prestarea serviciilor sociale pentru copii si familii poate avea
loc la diferite nivele, atat in mod individual cat si in grup:

a.

participare consultativd, recunoscandu-se ca acesti copii detin expertiza si viziuni care urmeaza
sa completeze si sa influenteze luarea deciziei de catre adulti;

participare cooperantd, oferindu-se copiilor oportunitatea de a fi implicati activ in orice etapa de
luare a deciziei, formularea initiativelor, proiectelor sau prestarea serviciilor;

participarea copilului, facilitandu-se initiativa copiilor si propria lor pledoarie referitor la diferitele
activitati si servicii stabilite, in vederea satisfacerii necesitatilor lor.
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/ in toate procesele unde serviciile sociale sunt prestate copiilor, acestia trebuie sa
aiba dreptul:

O  sa fie informati, intr-o maniera prietenoasa copilului, cu privire la dreptul lor de a beneficia
de servicii sociale, despre serviciile disponibile, precum si despre posibilele consecinte ale
unor actiuni alternative;

sd primeasca toata informatia relevanta cu privire la situatie lor;
sa beneficieze de suport pentru asi exprima opiniile;

sa fie ascultat;;

aaaaq

sa aiba opiniile proprii luate in consideratie in procesul de luare a deciziilor, in conformitate
cu varsta si nivelul lor de maturitate;

a

sa fie informati despre deciziile luate, precum si referitor la faptul in ce masura opiniile lor
au fost luate in considerare.

De asemenea, in Recomandare se atrage atentie asupra faptului ca dreptul de a fi ascultat este un
drept al copilului - nu o obligatie pentru copil.

Totodatd, parteneriatul cu parintii si implicarea parintilor in prestarea serviciilor sociale individuali-
zate pentru copii si familii urmeaza sa fie asigurate fara a diminua dreptul copilului de a fi auzit si tratat cu
seriozitate.

3. Dreptul copilului la protectie

Conform Recomandarii, serviciile sociale pentru copii si familii urmeaza sa asigure protectia co-
piilor de toate formele de neglijare, abuz, violenta si exploatare prin mdsuri preventive, precum si prin
interventii adecvate si efective. Aceste interventii trebuie sd urmadreascd pdstrarea unitatii si soliditatii fa-
miliei. Mentinerea unitatii familiale insa nu trebuie sd reprezinte un scop in sine. Uneori este in interesul
superior al copilului sa fie separat de parinti, in special, in situatiile cand acestia sunt implicati in abuz sau
violenta asupra copilului. Totodatd, urmeaza a fi identificate posibilitati de inldturare a abuzatorului din
familie, in schimbul separarii copilului de familie.

( Nota pentru profesionisti:

Prestarea serviciilor sociale pentru copii si familii in scopul protectiei copiilor vulnerabili
urmeaza sa se bazeze pe urmatoarele principii:

¢  Prevenirea si interventia timpurie.

¢ Parteneriat cu parintii focusat pe copil.

¢  Evaluarea atenta a necesitatilor individuale a copilului in ce priveste factorii protectori (in-
clusiv punctele forte) precum si factorii de risc prezenti in mediul social al copilului.

¢ Prevenirea revictimizarii copilului.

Dupa expunerea principiilor, Recomandarea descrie elementele conceptuale ale unui sistem de
servicii sociale pentru copii, din perspectiva nivelului de specializare a acestora si respectarea principiului
subsidiaritatii.

1. Servicii sociale generale

Serviciile sociale generale pentru copii si familii trebuie sa ofere un sir de actiuni preventive, com-
prehensive si receptive cu accent special pe copiii ale caror drepturi sunt incdlcate si familiile cu cele mai
mari necesitati. Acestea trebuie sa includa:
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2.

garantarea accesului copiilor la servicii de consiliere de calitate, educatie prescolara si
anteprescolara, activitati recreative si culturale etc,, tinand cont de incadrarea pdrintilor pe piata
fortei de munca;

satisfacerea necesitatilor de baza ale copiilor si familiilor aflate in situatii de sdrdcie, prin masuri
de asistentd financiard, subsidii pentru spatiu locativ si accesul tuturor copiilor la servicii de sana-
tate si educatie;

servicii de suport pentru consilierii de familie si programe pentru consolidarea abilitatilor parentale;

sisteme integrate de interventie timpurie eficienta in situatiile de abuz si neglijare a copiilor,
inclusiv dezvoltarea planurilor individuale de suport pentru fiecare copil;

dezvoltarea serviciilor ajustate la necesitatile speciale ale copiilor cu dizabilitati si familiilor lor, in
scopul traiului independent si participarii depline in viata de zi cu zi;

implementarea programelor efective de prevenire a criminalitatii, abuzului de substante si alte
comportamente de risc, precum si implementarea masurilor pentru eliminarea elementelor to-
xice din mediul social al copilului.

Servicii sociale specializate

Serviciile sociale specializate urmeaza sa fie disponibile pentru a asigura interventii imediate in ca-
zurile de urgentd, in vederea depasirii impactului experientelor negative din copilarie si oferirea suportului
social si psihologic copiilor si familiilor acestora. Aceste servicii sau programe multidisciplinare trebuie sa
se bazeze pe evaluarea necesitatilor individuale ale copiilor. Acestea urmeaza sd includa servicii pentru
copii si parinti care sunt:

a.

3.

victime ale violentei fizice sau emotionale,a abuzului si neglijarii, inclusiv cazurile cind copiii sunt
martori ai violentei domestice sau altor tipuri de violenta;

victime ale abuzului si exploatarii sexuale;

parinti care au nevoie de dezvoltare a capacitatilor parentale, spre exemplu, din cauza practici
parentale abuzive sau deficiente;

copii cu dizabilitati cognitive, de comunicare sau fizice;

copii cu deficiente de comportament sau emotional, inclusiv.comportament antisocial (spre
exemplu, agresivitate, comportament sexual inadecvat) abuz sexual sau tulburdri mintale.

Servicii sociale intensive

Atunci cand deciziile privind separarea copilului de familie si ingrijirea alternativa nu pot fi evitate,
principiul corespunderii necesitatilor copilului identificate printr-o evaluare riguroasa trebuie sa fie facto-
rul determinant in luarea fiecdrei decizii individuale. Serviciile sociale intensive urmeaza sa se bazeze pe
urmatoarele principii:

1.
2.

existenta standardelor de calitate a ingrijirii, inclusiv regulilor privind drepturile copilului;

situatia copiilor din Ingrijirea alternativa urmeaza a fi revizuitd cu regularitate, in scopul reintegra-
rii copilului in familie si societate prin prestarea unor servicii de post plasament;

este necesara dezvoltarea programelor de dezinstitutionalizare, in coordonare cu eforturile de
majorare a numarului serviciilor in baza de familie sau comunitate, in special, pentru copiii pana
la trei ani si copiii cu dizabilitati;

servicii intensive de scurta durata trebuie sa fie disponibile in calitate de suport pentru familie,

spre exemplu, pentru cazurile de acutizare a starii psihoemotionale, in scop de investigatii, me-
dicale sau diagnostic, sau in scop de rdgaz;

dezvoltarea alternativelor pentru privarea de libertate a copiilor care sunt in conflict cu legea.
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Recomandarea propune 10 Strategii - cheie pentru prestarea unor servicii cu adevarat prietenoase
copilului:

% Informare si consultare

Diseminarea informatiei privind dreptul de a beneficia de servicii sociale si disponibilitatea acestora
urmeaza a fi efectuata in mod transparent si intr-un limbaj prietenos copiilor. Sensibilizarea urmeaza a fi
efectuata prin campanii informationale, precum si servicii de informare care trebuie sa tinteascd cei mai
vulnerabili copii. In acest context, de la primul contact cu sistemul de servicii sociale, copiii si familiile aces-
tora urmeaza a fi prompt informate despre:

a. drepturile lor la servicii si instrumentele disponibile pentru a depdsi incalcarea acestor drepturi;
b. tipul de servicii disponibile si procedura prin care acestea sunt prestate;

c. rolul pe care il poate avea copilul la diferite etape procedurale.

& Accesibilitatea serviciilor

In calitate de detinatori ai drepturilor sociale, copiii trebuie s& aiba acces egal la servicii sociale. Acest
fapt presupune intreprinderea masurilor pentru a asigura:

a. existenta, in masura posibilitadtii, a unui punct unic de acces la diferite oferte de servicii sociale,
care sd activeze intr-o maniera prietenoasa copilului;

b. reactie prompta la problemele cu care se pot confrunta copiii si familiile lor in accesarea servici-
ilor, in special, in cazurile de urgentg;

c. flexibilitate referitor la orarul de lucru si accesibilitatea geografica prin disponibilitatea unor ser-
vicii mobile;

d. traducerea informatiilor in diferite limbi de circulatie si utilizarea eficientd a tehnologiilor
informationale;

e. proiectarea si organizarea spatiilor serviciilor sociale adaptate la necesitatile speciale ale persoa-
nelor cu diferite dizabilitati.

& Disponibilitate

Disponibilitatea serviciilor sociale pentru copii si familii la diferite niveluri este un element cheie pentru
a satisface necesitatile diferite ale copiilor si parintilor, la diferite etape si situatii ale vietii lor, astfel incat:

a. serviciile sociale sa fie prestate in conformitate cu evaluarea atentd a necesitatilor pentru servicii
generale, specializate sau intensive;

b. revizuirea periodica a tipului, volumului si obiectivelor serviciilor prestate sa fie realizata in scopul
asigurarii flexibilitatii si sensibilitdtii la schimbarea necesitatilor.

% Corespunderea

Serviciile sociale urmeaza a fi prestate in baza corespunderii acestora necesitatilor fiecarui copil si fi-
ecarei familii, la un anumit moment, tinand cont de viitorul copilului si necesitatea respectdrii si promova-
rii altor drepturi ale copilului legate de accesul la servicii de sandtate, educatie, recreare etc. Astfel, nivelul
de corespundere a serviciilor trebuie sa fie bazat pe planificarea si potrivirea serviciilor cu necesitatile in-
dividuale, inclusiv evaluarea rezultatelor pentru copil si, in caz de necesitate, revizuirea asistentei propuse.

% Interdisciplinaritatea si colaborarea multisectoriald

Copiii si familiile cu necesitati multiple si complexe trebuie sa beneficieze de servicii coordonate de
catre profesionisti, care sa coopereze in diferite sectoare: educatie, sanatate, serviciile sociale, organele
de drept. In acest context, urmeaza a fi stabilit un cadru comun de evaluare si protocoale intersectoriale,
in special, in cazul copiilor aflati in situatie de risc, precum si in cazul copiilor victime ale abuzului sau
violentei, in scopul evitarii revictimizarii copiilor.
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& Competenta profesionala: instruire, supervizare si responsabilitate

Tot personalul care lucreaza cu sau pentru copii trebuie sa aiba cunostinte profesionale adecvate in
domeniul drepturilor copilului si drepturilor omului, bazate pe continutul tratatelor internationale in do-
meniu, astfel incat sa fie instituit si mentinut un climat de cultura a drepturilor copilului in serviciile sociale.

De asemenea, toti profesionistii trebuie sa fie instruiti pentru a detine abilitati de identificare a sem-
nelor de abuz si neglijare a copilului, precum si utilizarea mecanismelor de referire si raportare.

Totodata, profesionistii trebuie sd beneficieze de instruiri pentru dezvoltarea abilitatilor de utilizare
a metodelor participative in lucrul cu copiii si familiile, inclusiv instruiri in dezvoltarea abilitatilor de comu-
nicare cu copiii de diferite varste si nivel de dezvoltare, copii in situatii deosebit de vulnerabile. Specialistii
care lucreaza direct cu copiii trebuie sa detina competente in stabilirea si mentinerea relatiilor de increde-
re cu copiii, bazate pe respect mutual, confidentialitate si atitudine prietenoasa.

Responsabilitatea profesionald urmeaza a fi asigurata prin proceduri de lucru clar definite, precum
si de respectarea codurilor deontologice. Profesionistii trebuie sa beneficieze de suport prin supervizarea
individuala sau de grup, schimb de experienta si bune practici.

& Siguranta copilului

In prestarea tuturor serviciilor sociale, in primul rand trebuie sa se tina cont de siguranta copilului, in
special, in situatiile interventiilor de urgenta, cand exista riscul victimizarii repetate, context in care urmea-
zd a fi instituit un sistem de raportare obligatoriu catre serviciile sociale sau alte autoritati. De asemenea,
personalul care lucreaza cu si pentru copii urmeaza sa fie supravegheat, si, in caz de necesitate, evaluat
complex. In procesul de recrutare a personalului, trebuie sa fie asigurat faptul cd persoanele corespund
pentru lucrul cu copiii (spre exemplu: verificarea cazierului judiciar). Referitor la spatiile serviciilor sociale,
acestea trebuie sa fie sigure din punct de vedere a starii cladirilor si echipamentului, precum si din alte
aspecte ale mediului fizic si social.

& Dreptul la confidentialitate si viatd privatd

Viata privata si datele personale ale copiilor care beneficiaza de servicii sociale trebuie sa fie
protejate conform legislatiei. In special, urmeaza a fi prevenita incalcarea dreptului la viata privata
de cdtre mass-media, atat prin masuri legislative, cat si prin mecanisme de automonitorizare a mass-
media. Pe de alta parte, urmeaza sa fie aplicate reguli restrictive privind accesul la sau transmiterea
informatiilor si documentelor ce contin date personale sensibile referitoare la copil, astfel incat volu-
mul informatiilor transmise urmeaza sd fie strict limitat la datele care sunt necesare pentru atingerea
scopului asistentei.

& Mecanisme privind depunerea pldngerilor si revizuirea deciziilor care vizeaza copilul

Este necesara dezvoltarea si implementarea mecanismelor de reexaminare a rezultatelor, deciziilor
luate privind asistenta copiilor, inclusiv la solicitarea copiilor sau parintilor acestora. Totodatad, trebuie sa
existe o procedura clara de depunere a plangerilor cdtre o entitate independenta si impartiald, inclusiv
prin facilitarea exercitdrii dreptului de depunere a plangerii de catre copii si intreprinderea masurilor pen-
tru informarea cat mai larga a copiilor si parintilor despre dreptul de depunere a plangerilor si dreptul de
a solicita revizuirea deciziilor privind asistenta si protectia acordata copiilor.

% Standarde de calitate, monitorizare si evaluare

Toate serviciile sociale pentru copii trebuie sa dispuna de standarde de calitate, care sa reflecte
politicile si bunele practici in domeniu. Prestatorii de servicii sociale urmeaza a fi acreditati si inregistrafi
de catre autoritatile competente conform unei legislatii nationale clare. In baza acestora urmeaza sa fie
implementat un mecanism eficient de monitorizare si evaluare care trebuie sa includa:

a. evaluarea periodica interna a serviciilor sociale bazata pe reguli si criterii stricte si transparente;

b. evaluarea independenta externd, cu implicarea copiilor si parintilor in procesul de evaluare a
serviciilor sociale si asigurarea accesului publicului la rezultatele evaluarii;
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C. asigurarea accesului deplin al organizatiilor societatii civile care activeaza in domeniul promova-
rii si protectie drepturilor copilului, in procesul de monitorizare a serviciilor.

Recomandarea CM/Rec(2005)/5 cu privire ladrepturile copiilor plasatiininstitutii rezidentiale

Aceasta Recomandare a Cabinetului de Ministri si al Consiliului Europei a fost adoptata in anul 2005,
stipuland cd va fi necesar plasamentul unor copii in afara familiei, tinand cont de faptul ca in cazul alegerii
tipului plasamentului trebuie, in primul rand, sa se tind cont de necesitatile si interesul superior al copilului
si, dupa caz, opinia copilului, Toti copiii, care sunt plasati in afara familiilor, in special, cei care sunt plasati
in institutii, trebuie sa creascd cu demnitate, in cele mai bune conditii posibile, fard a fi marginalizati atat
in perioada copildriei, cat si in viata de adult. Acesti copii nu trebuie sa intampine obstacole in a deveni
cetateni cu drepturi depline ai societatii europene.

1. Principii de baza

Cu referire la principiile de baza incluse in Recomandare dincolo de principiile universale, cum ar fi
subsidiaritatea, interesul superior al copilului, nondiscriminarea si luarea in considerare a opiniei copilului,
este important sa mentiondm urmatoarele:

a. plasamentul nu trebuie sd dureze mai mult decat este necesar si urmeaza a fi supus revizuirii pe-
riodice, din perspectiva interesului superior al copilului, context in care parintii trebuie sa benefi-
cieze de tot suportul posibil, in vederea reintegrdrii armonioase a copilului in familiei si societate;

b. copilul care pdraseste plasamentul trebuie sa beneficieze de evaluarea necesitatilor sale si ser-
vicii corespunzatoare de post-plasament, in scopul asigurarii si reintegrarii copilului in familiei si
societate;

c. familia copilului trebuie sa fie implicata in planificarea si organizarea plasamentului copilului,
daca este posibil;

d. orice masuri de control sau disciplinare care ar putea fi utilizate in institutiile rezidentiale, inclusiv
cele destinate prevenirii autovatamarii sau vatamarii altora trebuie sa se bazeze pe reglementdri
publice si standarde aprobate;

e. Tncazulin care revenirea copilului in familie nu este posibila, alte mdsuri de ingrijire sau continu-
area plasamentului urmeaza a fi prevazute luand in considerare doleantele copilului si continui-
tatea drumului sdu in viatd, precum si satisfacerea necesitatilor personale.

2. Drepturi specifice pentru copiii care locuiesc in institutii rezidentiale

Pentru asigurarea respectarii principiilor de baza si a drepturilor fundamentale ale copilului, Reco-
mandarea stabileste o serie de drepturi specifice care urmeaza a fi recunoscute pentru copiii care locuiesc
in institutii rezidentiale, printre care mentionam:

a. dreptul copilului de a fi plasat numaiin scopul satisfacerii necesitatilor care au fost identificate ca
fiind imperative, in baza unei evaluari multidisciplinare;

b. dreptul copilului de a mentine contacte regulate cu membrii familiei si alte persoane importan-
te pentru copil;

c. dreptul fratilor, in mdsura posibilitatilor de a locui impreund sau de a mentine contacte regulate;

d. dreptul copilului la viatd privata, inclusiv acces la persoana in care are incredere sau o entitate
competentd, pentru a primi sfaturi confidentiale referitor la drepturile sale;

e. dreptul la respectarea demnitatii umane si integritatii fizice a copilului, in special, dreptul la ati-
tudine umanad si non-degradanta si educatie nonviolentd, inclusiv protectie impotriva pedepsei
corporale si a tuturor formelor de abuz;

f. dreptul copilului de a fi pregatit pentru a deveni un membru responsabil si activ al societatii prin
joaca, sport, activitati culturale, educatie neformald si asumarea treptata a responsabilitatilor;
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g. dreptul copilului de a participa in procesul de luare a deciziilor care il privesc si a celor referitoare
la conditiile de trai in institutie;

h. dreptul copiluluide afiinformat despre drepturile sale si regulile din cadrul institutiei rezidentiale
intr-o maniera prietenoasg;

i. dreptul copilului de a depune plangeri catre o autoritate cunoscuta, impartiald siindependentd,
in vederea revendicarii drepturilor sale fundamentale.

3. Linii directoare si standarde de calitate

In scopul asigurarii implementarii principiilor si drepturilor mentionate mai sus, Recomandarea
contine o serie de Linii directoare si standarde de calitate, dintre care necesita a fi evidentiate urmatoarele:

a. urmeaza a fi acordata prioritate sanatatii fizice si psihice a copilului, dezvoltarii sale armonioase,
conditii esentiale pentru implementarea cu succes a planului de ingrijire;

b. este necesara elaborarea planului individual de ingrijire a copilului bazat atat pe dezvoltarea
capacitatilor, abilitatilor copilului, respect fata de autonomia acestuia, cat si pe mentinerea con-
tactelor cu lumea inconjurdtoare si pregdtirea pentru viatd in afara institutiei;

c. Intreprinderea masurilor pentru a permite continuitatea relationarii educationale si emotionale
intre personalul serviciilor si copii, inclusiv prin evitarea fluxului de angajati;

d. organizarea interna a institutiilor de plasament trebuie sa fie realizata prin: calitatea spatiilor de
locuit, standarde profesionale pentru personal si instruiri in cadrul serviciului, salarii adecvate,
stabilitate si numar suficient de personal, lucru multidisciplinar in echipd, inclusiv supervizarea
centratd pe copil, utilizarea resurselor disponibile, cooperare corespunzdtoare cu pdrintii copilu-
lui, activitatea conform prevederilor codurilor deontologice;

e. toate institutiile rezidentiale urmeaza a fi acreditate si inregistrate de catre o autoritate publica
competentd, in baza reglementarilor nationale si standardelor minime de ingrijire;

f. 1n baza standardelor sus mentionate urmeaza a fi aplicat un sistem eficient de monitorizare si
control extern al institutiilor rezidentiale, inclusiv cu implicarea si suportul ONG-urilor;

g. urmeaza a fi asigurata colectarea si analiza datelor statistice relevante, precum si oferirea supor-
tului pentru activitatile de cercetare, in scopul imbunatatirii conditiilor de ingrijire si protectie a
copiilor;

h. orice incdlcari ale drepturilor copilului in institutiile rezidentiale urmeaza a fi sanctionate con-
form unor proceduri adecvate.

Recomandarea CM/Rec (2012)/2 cu privire la participarea copiilor si tinerilor sub varsta
de 18 ani

Aceasta Recomandare a Cabinetului de Ministri al Consiliului Europei a fost adoptata reiesind din
faptul cd dreptul de a fi ascultat si luat in serios este fundamental pentru demnitatea umana si dezvoltarea
sandtoasa a fiecdrui copil, iar ascultarea copiilor si luarea in considerare a opiniilor acestora, in functie de
varsta si gradul de maturitate este necesara pentru implementarea efectiva a dreptului acestora de a filuat
in considerare interesul lor superior in toate domeniile care-i afecteaza si de a fi protejati de abuz, violents,
neglijare si maltratare. Totodata, Recomandarea are la baza convingerea ferma ca aptitudinile pe care le
au copiii si contributiile pe care le pot aduce sunt resurse unice pentru consolidarea drepturilor omului,
democratiei si coeziunii sociale in societatile europene.

Aceasta Recomandare vizeaza unul dintre drepturile fundamentale ale copilului prevazut de art. 12
al Conventiei ONU cu privire la Drepturile Copilului, dreptul la libera exprimare a opiniei asupra oricdrei
probleme care il priveste, in corelatie cu celelalte articole ale Conventiei, in special art. 2 — dreptul la non-
discriminare, art. 3 — luarea in considerare a interesului superior al copilului, art. 5 — ghidarea parinteasca
si dezvoltarea capacitatilor copilului, art. 6 — dreptul al viata, supravietuire si dezvoltare, art. 13 — dreptul la
libertatea de exprimare, art. 15 — dreptul la libertatea asocierii si art. 17 — dreptul la informare.
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Astfel, in definitii Recomandarea stipuleaza ca ,participarea”este detinerea de cdtre indivizi si grupuri
de indivizi a dreptului, posibilitatilor, spatiului, oportunitatii si, daca este necesar, suportului pentru a-si
exprima in mod liber opiniile, de a fi ascultati si de a contribui la luarea deciziilor cu privire la aspecte care
ii privesc, acordandu-le importanta cuvenita, in conformitate cu varsta si gradul de maturitate.

1. Principii
Conform Recomandarii, participarea copiilor trebuie sa se bazeze pe urmatoarele principii:

a. nu exista nici o limitd de varsta la dreptul copiilor si tinerilor de a-si exprima opiniile liber. Toti
copiii si tinerii, inclusiv cei de varsta prescolard, varsta scolara si cei care au abandonat studii-
le, au dreptul de a fi ascultati in toate problemele care i afecteazd, opiniilor lor fiind acordata
importanta cuvenitd, in functie de varsta si de gradul de maturitate;

MODULUL I.

b. dreptul copiilor si tinerilor se aplica fara discriminare pe orice motiv;

C. este necesar sa se acorde importanta notiunii de dezvoltare a capacitatilor copiilor si tinerilor. Pe
madsura ce copiii si tinerii dobandesc mai multe capacitati, adultii ar trebui sa-i incurajeze, sd se
bucure, intr-o masura tot mai mare, de dreptul lor de a influenta chestiuni care i afecteaza;

d. trebuie depuse eforturi deosebite pentru a permite participarea copiilor si a tinerilor cu
oportunitati reduse, inclusiv cei care sunt vulnerabili sau afectati de discriminare;

e. parintii si ingrijitorii au responsabilitatea primara pentru cresterea si dezvoltarea copilului si, ca
atare, joaca un rol fundamental in afirmarea si cultivarea de la nastere a dreptului copilului de a
particip;

f. pentruafiin masura sa participe in mod semnificativ si cu adevarat, copiilor si tinerilor trebuie sa
i se furnizeze toate informatiile relevante si sa li se ofere un sprijin adecvat pentru autopromo-
vare/promovarea propriilor interese corespunzatoare varstei si circumstantelor;

g. pentru ca participarea sa fie eficienta, semnificativa si durabild, aceasta trebuie sa fie inteleasa ca
un proces si Nu un eveniment singular;

h. copiii si tinerii, care isi exercita dreptul de a-si exprima liber opiniile, trebuie sa fie protejati de
posibile consecinte negative, inclusiv intimidare, rdzbunare, victimizare si incalcarea dreptuluila
viata privata;

i. copiii si tinerii trebuie sd fie intotdeauna pe deplin informati despre scopul participarii lor, inclu-
siv limitele cu privire la implicarea lor, rezultatele asteptate si reale ale implicarii lor si modul in
care au fost luate in considerare, in cele din urma opiniile lor;

j. In conformitate cu comentariul general cu privire la art. 12 din Conventia ONU cu privire la Drep-
turile Copilului, toate procesele in care copiii si tinerii sunt audiati trebuie sa fie transparente,
relevante pentru viata copiilor, in medii prietenoase copiilor, inclusive (nediscriminatorii), in
conditii de siguranta si sensibilitate la risc.

2. Masuri

In scopul implementarii dreptului copiilor la participare, Recomandarea contine trei seturi de masuri
Ce vizeazd protejarea, promovarea, informarea si crearea spatiului pentru participare:

A. Protejarea dreptului de a participa
In scopul de a proteja dreptul copilului sau al tanarului de a participa, Statele membre trebuie:

(J sa ofere cea mai mare protectie legala posibild pentru dreptul copiilor si tinerilor de a participa,
inclusiv in constitutii, legislatie si requlamente;

(3 sa realizeze evaluari periodice a masurii in care opiniile copiilor si tinerilor sunt auzite si luate
in serios in legislatie, politicile si practicile existente si sa se asigure cd, in aceste evaluari, opinii
proprii ale copiilor si tinerilor li se acorda importanta cuvenita;
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0

0

B.

sa puna la dispozitia copiilor si a tinerilor cdi eficiente de recurs si atac pentru depunerea plan-
gerilor, precum si proceduri judiciare si administrative, inclusiv accesul la asistenta si sprijin, asi-
gurandu-se cd aceste mecanisme sunt disponibile pentru copii si tineri;

sa se asigure ca sunt disponibile masurile de protectie pentru copiii si tinerii care sunt deo-
sebit de vulnerabili, inclusiv a celor separati de parinti, celor din grupurile minoritare, celor cu
dizabilitati si celor care sunt plasati in institutii de plasament si ingrijire;

sa revizuie si sa elimine restrictiile care limiteaza dreptul copiilor sau tinerilor de a fi ascultati, in
toate chestiunile care i privesc;

sa adopte o abordare coordonatd pentru consolidarea participarii copiilor si tinerilor si sa se
asigure ca participarea este integrata in procesele de luare a deciziilor si elaborare a politicilor;

sa stabileasca, in cazul in care nu existd o institutie pentru drepturile omului adecvata si indepen-
dentd, cum ar fi avocatul pentru drepturile copilului;

aloce resurse financiare adecvate si sd asigure resurse umane competente pentru a sprijini par-
ticiparea copiilor si tinerilor atat in structuri formale, cat si in cele neformale.

Promovarea si informarea cu privire la participare

In scopul propagarii cunostintelor despre participarea copiilor si tinerilor, statele membre trebuie:

0

0

a

C.

sa intreprindd programe publice de informare si educatie in vederea sensibilizarii publicului larg,
copiilor, tinerilor, parintilor si profesionistilor, despre dreptul de participare a copiilor si tinerilor;

sa sporeasca capacitatea profesionald referitor la participarea copiilor si tinerilor in randul ca-
drelor didactice, avocatilor, judecatorilor, politistilor, asistentilor sociali, psihologilor, personalului
de ingrijire, oficialilor din cadrul serviciilor de plasament si penitenciare, personalului medico-
sanitar, functionarilor publici, liderilor religiosi si membrilor mass-media, precum si pentru liderii
organizatiilor de copii si tineret. Daca este posibil, copiii si tinerii insisi ar trebui sd fie implicati in
aceasta consolidare a capacitatilor in calitate de formatori si experti;

sa ofere copiilor si tinerilor informatii adecvate varstei si situatiei lor, in diverse forme, inclusiv prin
retelele sociale si alte mijloace media, cu privire la drepturile lor, in special, dreptul de participare;;

sa elaboreze o componenta a curriculei scoalre pentru drepturile copiilor si tinerilor, inclusiv
dreptul de a participa;

sa solicite instruire privind drepturile copiilor si tinerilor sub varsta de 18 ani la toate nivelurile;

sa stimuleze cercetdrile cu scopul de a permite 0 mai bund intelegere a punctelor de vede-
re si experientelor copiilor si tinerilor, identificand obstacolele pentru participare si a cailor de
depadsire a acestora.

Crearea spatiului pentru participare

Cu scopul de a spori oportunitdtile copiilor si tinerilor sa participe la toate chestiunile care i privesc,
Statele membre trebuie:

a
a
a

sa incurajeze parintii si ingrijitorii, prin intermediul legislatiei si programelor de formare parentald;
sa respecte demnitatea umanad, drepturile, sentimentele, opiniile copilului si tanarului;

sa Ccreeze oportunitati pentru dialog intre generatii, cu scopul de a incuraja respectul reciproc si
cooperareg;

sa asigure participarea activa a copiilor si tinerilor in toate aspectele vietii scolare, in special, prin
metode formale si nonformale de influentare a practicilor de predare si invatare in mediul scolar
precum si prin integrarea consiliilor elevilor in guvernarea comunitatii scolare;
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m

sa ofere educatie intr-un mod care respecta demnitatea umana a copilului sau a tanarului si sa
permitd libera exprimare a opiniilor si participarea la viata scolara;

sa sprijine implicarea copiilor si tinerilor in viata asociativa si comunitara, instruirea interculturala:
sport, timp liber, arte, precum si lucrul cu copiii si tinerii pentru a proiecta metode de participare
accesibile;

sa investeasca in organizatii nonguvernamentale conduse de cdtre copii si tineri, ca spatii favo-
rabile pentru a invata si exercita democratia si cetatenia;

sa stabileasca organisme consultative pentru copii si tineri, la nivel local, regional sau national,
cum ar fi consiliile de copii si tineret, parlamente sau forumuri;

sa se asigure ca furnizorii de servicii pentru familii si copii acorda sprijin copiilor si tinerilor pentru
a participa la dezvoltarea, prestarea si evaluarea serviciilor;

sa sporeasca oportunitatile pentru copii si tineri ca sa se exprime liber, prin intermediul mass-
media si sa participe, in conditii de siguranta, prin intermediul tehnologiilor informationale si de
comunicatii, si sa integreze intelegerea principiilor de participare in mass-media si in tehnologi-
ile informationale si de comunicatii;

sa sporeasca oportunitatile pe care le au copiii si tinerii pentru a participa in viatd publicd si or-
ganismele democratice, inclusiv in calitate de reprezentanti;

sa sprijine copiii si tinerii sa participe la monitorizarea punerii in aplicare a art. 12 si a altor articole
relevante ale Conventiei ONU cu privire la Drepturile Copilului, precum si a punerii in aplicare
a instrumentelor relevante ale Consiliului Europei si alte standarde internationale cu privire la
drepturile copilului.

MODULUL I.
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Capitolul I.2.  LEGISLATIA NATIONALA iN DOMENIUL PROTECTIEI

COPILULUI SI ROLUL AUTORITATILOR TUTELARE LOCALE S|
TERITORIALE iN SISTEMUL DE PROTECTIE A COPILULUI

in capitolul dat veti afla despre:

v

v

Esenta Legii privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de
parinti;
Algoritmul managementului de caz;

Regulamentele-cadru privind organizarea si functionarea serviciilor sociale de protectie a copi-
lului;

Standardele minime de calitate privind organizarea si functionarea serviciilor sociale de protectie
a copilului.

1.2.1. Legea privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si

a copiilor separati de parinti

In scopul asigurarii unui cadru legal special, MMPSF a promovat Legea privind protectia speciald a
copiilor aflati in situatii de risc si a copiilor separati de parinti, care determina:

notiunile care urmeaza a fi uniform utilizate in domeniul protectiei speciale a copilului;
principiile in domeniul protectiei copilului aflat in situatie de risc si a copilului separat de parinti;
atributiile autoritatilor tutelare;

identificarea, evidenta si asistenta copiilor aflati in situatie de risc;

plasamentul de urgenta si plasamentul planificat al copiilor;

procedura de evidentd si monitorizare a copiilor ai cdror parinti sunt plecati peste hotare;
determinarea statutului copiilor separati de parinti;

cooperarea;

raspunderea.

Protectia copilului se realizeazd conform urmadtoarelor principii:

¢
¢
¢

® & & o oo o

Asigurarea si promovarea cu prioritate a interesului superior al copilului.
Respectarea prioritatii cresterii si educdrii copilului in familie.

Dreptul prioritar al parintilor de a educa copiii conform propriilor convingeri si responsabilitatea
primara a parintilor pentru cresterea, educarea si protectia copilului.

Obligatia statului de a asigura asistenta necesara familiei in cresterea si educarea copiilor.
Egalitatea sanselor si nediscriminarea.

Cooperarea intersectoriald si interventia multidisciplinara.

Asistenta individualizatd pentru fiecare copil.

Respectarea demnitatii copilului.

Asigurarea participarii copilului in luarea deciziilor care il privesc, tinand cont de varsta si de gra-
dul sdu de maturitate.

Asigurarea continuitatii in cresterea si educarea copilului, {inand cont de originea sa etnica, reli-
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gioasd, culturala si lingvisticd, in cazul luarii unei mdsuri de protectie.

¢ Celeritate in luarea oricarei decizii cu privire la copil.

¢ Responsabilitatea autoritatilor pentru asigurarea protectiei impotriva violentei, neglijarii si ex-

ploatarii copilului.

In scopul uniformizarii notiunilor principale in domeniul protectiei speciale a copiilor, sunt definite
urmatoarele notiuni:

autoritate centrald pentru protectia copilului — Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, care
este abilitat sa elaboreze, sa promoveze si sa monitorizeze realizarea politicii statului in domeniul
protectiei copilului;

autoritate tutelard locald — primarii satelor (comunelor), oraselor;

autoritate tutelard teritoriald — sectiile/directiile asistenta sociald si protectie a familiei/Directia
municipald pentru protectia copilului Chisindu. Tn municipiul Balti si municipiul Chisinau, atribu-
tiile de autoritate tutelara locald sunt exercitate de autoritatile tutelare teritoriale, cu exceptia co-
piilor din unitdtile administrativ-teritoriale autonome din componenta acestora, in cadrul carora
autoritatea tutelard locala sunt primarii unitatilor administrativ-teritoriale respective;

copil — persoana care nu a implinit varsta de 18 ani si nu a dobandit capacitatea deplina de exer-
citiu;

copil aflat in situatie de risc — copil in privinta cdruia, ca urmare a evaludrii, se constata, una sau mai
multe situatii de risc;

copil separat de pdrinti — copilul care este lipsit efectiv de grija parintilor in situatii determinate de
absenta acestora, inclusiv in cazul plecarii parintilor la munca peste hotare, copilul luat de la pa-
rinti din cauza existentei pericolului iminent pentru viata si sanatatea acestuia, precum si copilul
caruia i s-a stabilit statutul de copil rdmas temporar fara ocrotire parinteasca sau copil ramas fara
ocrotire parinteasca;

copil abandonat — copilul identificat fara parinti sau alt insotitor legal, in cazul in care nu pot fi
stabilite datele de identitate nici ale copilului, nici ale parintilor;

interesul superior al copilului— asigurarea conditiilor necesare pentru cresterea adecvata si dezvol-
tarea armonioasa a copilului, tinand cont de particularitatile individuale ale personalitatii copilu-
lui si de situatia concretad in care acesta se aflg;

familie — parintii si copiii acestora;
familie extinsd — rudele copilului pana la gradul IV, inclusiv;

reprezentant legal al copilului — parintele sau persoana desemnata, conform legii, sa apere drep-
turile si interesele copilului;

echipd multidisciplinard — grupul convocat de specialistul pentru protectia drepturilor copilului
sau in lipsa acestuia de catre asistentul social comunitar, compus din profesionisti din diferite do-
menii, cu atributii in protectia copilului, care colaboreaza, in scopul prevenirii si/sau solutionarii
cazurilor copiilor;

plan individualizat de asistentd — documentul prin care se realizeaza planificarea serviciilor,
prestatiilor si a masurilor de protectie a copilului, in baza evaludrii complexe a acestuia si a fami-
liei sale;

violentd impotriva copilului — forme de rele tratamente produse de catre parinti/reprezentanti
legali/persoand in grija cdreia se afla copilul sau de orice alta persoand, care produc vatamare
actuala sau potentiald asupra sanatatii acestuia si fi pun in pericol viata, dezvoltarea, demnitatea
si moralitatea, care include tipurile de violenta definite in articolul 2 al Legii nr. 45, din 1 martie,
2007, cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie;
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- neglijarea copilului — omisiunea sau ignorarea voluntara sau involuntara a responsabilitatilor pri-
vind cresterea si educarea copilului, fapt care pune in pericol dezvoltarea fizica, mintald, spirituala,
morala sau sociald, integritatea corporala, sanatatea fizica sau psihica a copilului. Neglijarea poa-
te lua urmatoarele forme:

a. neglijare alimentard — privarea copilului de hrana sau malnutritia copilului;

b. neglijare vestimentard — lipsa imbrdcamintei si/sau a incaltdmintei, in special, lipsa imbraca-
mintei si/sau incdltamintei necesare pentru perioada rece a anului;

c. neglijare a igienei — nerespectarea normelor generale de igiena personald, conditii de locuit
insalubre, care amenintd viata si sdndtatea copilului;

d. neglijare medicald - lipsa sau refuzul ingrijirilor medicale necesare pentru protectia vietii, in-
tegritatii corporale si sanatatii copilului, neadresarea la lucratorii medicali, in caz de urgents;

e. neglijare educationald — refuzul incadrarii copilului in institutie scolard, nescolarizarea copilu-
[ui:
f. neglijare emotionald — ignorarea problemelor psiho-emotionale ale copilului;

g. neglijare in supraveghere — punerea sau lasarea copilului in conditii si circumstante in care
lipsa de supraveghere poate conduce la imbolndvirea, traumatismul copilului, exploatarea
copilului sau decesul acestuia;

— pericol iminent — circumstante care indicd in mod cert existenta elementelor constitutive ale
unei infractiuni contra vietii si/sau sanatatii copilului, si care au sau pot avea impact grav asupra
integritatii fizice si/sau psihice a acestuia;

— luarea copilului de la pdrinti — procedurd, prin care copilul este separat de parinti sau de persoanele
in Ingrijirea cdrora se afla acesta, efectuata in conformitate cu prevederile Legii privind protectia
speciala a copiilor in situatie de risc si a copiilor separati de parinti si ale Codului familiei;

- plasament—masura de protectie a copilului separat de parinti, prin care se asigura conditii pentru
cresterea si ingrijirea acestuia in servicii sociale de plasament;

- plasament de urgentd — plasamentul copilului ale carui viata si sanatate se afla in pericol iminent,
indiferent de mediu, pentru o perioada de pana la 72 ore;

— plasamentplanificat— plasamentul copilului intr-un serviciu social, pentru o perioada determinata
de timp, conform prevederilor planului individualizat de asistents;

- specialist pentru protectia drepturilor copilului — functionar public din cadrul primariei care
realizeaza activitdti de suport pentru indeplinirea atributiilor autoritatii tutelare locale.

Invederea asigurarii respectarii prevederilor Conventiei ONU, cu privire la drepturile copilului referitoare
la rolul statului In acordarea suportului parintilor pentru prevenirea situatiilor de risc si separdrii copiilor,
precum si respectdrii formelor de protectie aplicate copiilor, autoritatile tutelare trebuie sd intreprinda toate
madsurile necesare pentru asistenta si suportul copiilor si familiilor acestora, in scopul prevenirii separarii copi-
lului de mediul familial sau, in dependenta de caz, in scopul (re)integrarii acestuia in familie.

Plasamentul copilului poate fi dispus de autoritatile tutelare numai in cazul in care, in baza evalu-
arilor, se constata cd mentinerea copilului alaturi de pdrinti nu este posibild sau contravine interesului
superior al acestuia.

In cazul separérii copilului de familie, autoritatea tutelara teritoriald va dispune plasamentul copilului,
tinand cont de prioritatea plasamentului copilului sub tuteld in familia extinsg, fata de celelalte tipuri de
plasament si, in caz de imposibilitate, de prioritatea plasamentului copilului in serviciile de tip familial, fata
de serviciile de tip rezidential.

Astfel, sunt determinate si delimitate atributiile autoritatilor tutelare locale si teritoriale.
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Autoritdtile tutelare locale:

a.

asigura receptionarea si inregistrarea sesizarilor privind incalcarea drepturilor copilului, se auto-
sesizeaza personal, in cazul identificarii copiilor in situatie de risc;

coordoneaza examinarea sesizarilor privind incalcarea drepturilor copilului;

intreprinde, in limita atributiilor sale, in cooperare cu autoritatea tutelard teritoriald, actiunile
necesare pentru prevenirea separarii copilului de mediul familial sau pentru (re)integrarea
copiluluiin familie;

asigura evaluarea familiilor cu copii aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti;

asigura luarea copilului de la pdrinti sau persoanele in grija cdrora se afld acesta, in cazul existentei
unui pericol iminent pentru viata si sanatatea lui;

asigura plasamentul de urgenta al copiilor separati de parinti;
asigura instituirea tutelei/curatelei asupra copiilor ai caror parinti sunt plecati peste hotare;

asigurd luarea si scoaterea din evidenta a familiilor cu copii aflati in situatie de risc si a copiilor
separati de parinti;

participa la procedura de luare a copilului de la parinti;
elibereaza si transmite autoritatii tutelare teritoriale avize privind plasamentul planificat al copiilor;

coopereazd, la nivel local, cu institutiile, structurile si serviciile cu atributii in domeniul protectiei
copilului;

coordoneaza procesul de monitorizare a situatiei familiilor cu copii aflati in situatie de risc si a
copiilor separati de parinti;

. coordoneazd procesul de analiza a situatiei, la nivel local, in domeniul protectiei copiilor in situ-

atie de risc si a copiilor separati de parinti;
planifica si decide realizarea masurilor de informare a populatiei privind drepturile copilului;

intreprinde masurile necesare, in limita atributiilor sale, pentru respectarea drepturilor
patrimoniale ale copiilor rdmasi fara ocrotire parinteasca;

colaboreaza cu autoritatile tutelare teritoriale si centrale, privind protectia copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de pdrinti, inclusiv prin informarea reciproca pe problemele
de interes comun.

Autoritatea tutelara locala exercita atributiile sale direct sau prin intermediul specialistului pentru
protectia drepturilor copilului, angajat in cadrul primariei.

Autoritdtile tutelare teritoriale:

a.

receptioneaza, inregistreaza si transmite, conform competentei, sesizdrile privind incdlcarea
drepturilor copilului;

acorda sprijin, in limita atributiilor, autoritatilor tutelare locale in procesul de identificare, evalu-
are si asistenta a copiilor aflati in situatie de risc si copiilor separati de parinti si participa la acest
proces, in caz de necesitate;

intreprinde, in colaborare cu autoritatea tutelara locala, actiunile necesare pentru prevenirea
separarii copilului de mediul familial sau pentru (re)integrarea lui in familia biologicg;

asigura plasamentul planificat al copiilor separati de parinti;

asigura stabilirea /retragerea statutului de copil rdmas temporar fara ocrotire parinteasca si de
copil rdmas fara ocrotire parinteasca;
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f. asigurd stabilirea statutului de copil adoptabil;

g. tine evidenta copiilor ramasi temporar fara ocrotire parinteasca si a copiilor ramasi fara ocrotire
pdrinteasca aflati In plasament planificat, receptioneazad/sistematizeaza datele privind copiii
aflati in evidenta autoritatilor tutelare locale;

h. asigura reprezentarea intereselor si drepturilor copiilor in instanta de judecats;

i. asigurd, la nivel teritorial, cooperarea dintre institutiile, structurile si serviciile cu atributii in do-
meniul protectiei copilului;

. determind necesitatile de formare profesionald a specialistilor implicati in protectia copilului in
domeniul respectarii drepturilor copilului;

k. efectueaza analiza datelor privind situatia copiilor din unitatea administrativ-teritoriala respecti-
va si prezinta propuneri Consiliului raional/municipal privind instituirea sau dezvoltarea servicii-
lor sociale conform necesitatilor identificate;

| Intreprinde masuri de informare a populatiei privind drepturile copilului;

m. colaboreaza cu autoritatile tutelare locale, teritoriale si centrale, privind protectia copiilor, inclu-
siv prin informarea reciproca pe problemele de interes comun.

Pand in prezent, autoritatile si specialistii din domeniul protectiei copilului utilizau notiuni diferite,
precum copil aflat in situatie de risc, copil in dificultate, copil defavorizat, copil nevoias etc,, fara a fi exha-
ustiv delimitate circumstantele care constituie riscul sau dificultatea pentru copil.

Astfel, in lipsa unor atributii clar delimitate ale autoritatilor tutelare si a altor structuri responsabile de
protectia copilului, erau frecvente cazurile in care necalificarea corecta a situatiei copilului sau ignorarea
circumstantelor, care constituiau un risc pentru copil, se soldau cu rezultate tragice, fiind imposibild iden-
tificarea persoanelor direct responsabile de prevenirea cazurilor respective.

Pentru depdsirea acestei stari de lucruri, in lege sunt reglementate, exhaustiv, situatiile de risc pen-
tru copii, dupa cum urmeaza:

copiii sunt supusi violentei;

a
b. copiii sunt neglijati;

0

copii ce practica vagabondajul, cersitul, prostitutia;

d. copiii sunt lipsiti de ingrijire si supraveghere din partea parintilor, din cauza absentei acestora de
la domiciliu, din motive necunoscute;

e. copii parintii carora au decedat;

N

copii ce trdiesc In stradd, au fugit sau au fost alungati de acasg;

g. copii parintii carora refuza sa-si exercite obligatiile parintesti privind cresterea si ingrijirea copilului;
h. copii abandonati de catre pdrinti;

i. copii parintii carora au fost declarati, prin hotdrare judecdtoreasca, ca fiind incapabili.

Astfel, autoritatea tutelard locald este obligata sa se autosesizeze si/sau sa asigure receptionarea i
inregistrarea sesizarilor despre copiii aflati in situatie de risc.

Dupd identificarea copilului, autoritatea tutelard locala dispune evaluarea initiald a situatiei copilului
de catre specialistul pentru protectia drepturilor copilului, iar in lipsa acestuia asistentul social comunitar,
cu implicarea in procesul de evaluare, in dependenta de caz, a altor specialisti relevanti din domeniul
ocrotirii sanatatii, educatiei, ordinii publice etc.:

a. In termen de 24 de ore, in cazul primirii informatiilor despre faptul ca acesti copii sunt supusi
violentei, sunt neglijati, practica vagabondajul, cersitul, prostitutia;
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b. imediat, in cazul in care in continutul sesizarii se constata existenta unui pericol iminent pentru
copil, precum siin cazul primirii informatiilor despre faptul ca acesti copii sunt lipsiti de ingrijire si
supraveghere din partea parintilor din cauza: absentei acestora de la domiciliu din motive necu-
noscute; parintii au decedat; copiii trdiesc in strada, au fugit sau au fost alungati de acasa; parintii
refuza sa-si exercite obligatiile parintesti privind cresterea si ingrijirea copilului; sunt abandonati
de catre pdrinti; parintii au fost declarati prin hotdrare judecdtoreasca ca fiind incapabili.

In cazul In care situatiile de risc, precum expunerea violentei, neglijarii s-au produs in afara familiei,
masurile specificate se intreprind cu acordul prealabil al parintilor/reprezentantului legal al copilului, cu
exceptia cazurilor in care dezacordul acestora contravine interesului superior al copilului.

In cazul in care situatiile de expunere la violenta, neglijare, practicarea vagabondajului, cersitului,
prostitutiei s-au produs intr-un serviciu de plasament, autoritatea tutelara locala de la locul aflarii copilului
intreprinde mdsurile mentionate, asigurand masuri de securitate pentru viata si sdnatatea copilului si
informand imediat autoritatea tutelara teritoriald, care va decide asupra masurilor de protectie a copilului.

Daca in urma evaluarii initiale se confirma situatia de risc pentru copil, autoritatea tutelara locala
dispune imediat luarea in evidenta a copilului aflat in situatie de risc. Registrul de evidentd a copiilor aflati
in situatie de risc se tine de cdtre autoritatea tutelara locala, fiind completatd de catre specialistul pentru
protectia drepturilor copilului, iar in lipsa acestuia de cdtre asistentul social comunitar.

In cazul receptionarii informatiei despre abandonul copilului, autoritatea tutelard locald sau
specialistul pentru protectia drepturilor copilului participa la intocmirea actului de abandon al copilului
intr-o institutie sau a procesului-verbal privind gasirea copilului.

Daca locul afldrii copilului este altul decat domiciliul parintilor, autoritatea tutelard locala sesizeaza
autoritatea tutelard teritoriala de la domiciliul parintilor, in scopul prezentdrii datelor necesare pentru rea-
lizarea evaludrii initiale si complexe a situatiei copilului.

Daca in rezultatul evaluarii initiale se constata existenta unui pericol iminent pentru viata si sandta-
tea copilului, autoritatea tutelara de la locul aflarii acestuia dispune imediat luarea copilului de la parinti
sau persoanele in ingrijirea carora se afla copilul, comunicand acest fapt procurorului in termen de cel
mult 24 de ore.

Procedura de luare a copilului de la parinti sau persoanele in ingrijirea cdrora se afla copilul se efec-
tueaza cu participarea obligatorie a autoritatii tutelare locale sau in lipsa acesteia a specialistului pentru
protectia drepturilor copilului, asistentului social comunitar, medicului de familie, asistentului medicului
de familie si a ofiterului operativ de sector.

In cazul luarii copilului de la parinti sau persoana in ingrijirea carora se afla copilul, autoritatea tutelara
locald, in termen de 3 zile, va porni o actiune in instanta judecatoreasca privind decdderea din drepturile
pdrintesti sau luarea copilului de la parinti, fara decdderea lor din aceste drepturi. Daca aceasta cerinta nu
este indeplinita, copilul va fi Inapoiat imediat parintilor.

In cazul existentei unui pericol iminent pentru viata si sanatatea copilului, luarea copilului de la pa-
rinti se efectueaza numai in baza hotararii instantei de judecata privind decaderea din drepturi parintesti
sau hotararii instantei de judecata privind luarea copilului fara decadere din drepturi parintesti, conform
prevederilor articolelor 67-69, 71-73 ale Codului Familiei.

Pentru a clarifica si diferentia aspectele procedurale in aplicarea formelor de protectie a copilului,
legea stabileste doud tipuri de plasament: plasament de urgentad si plasament planificat.

In situatia luarii copilului de la parinti sau persoana in ingrijirea carora se afla copilul in cazul exis-
tentei unui pericol iminent pentru viata si sanatatea copilului sau in cazul lipsei parintilor, la momentul
identificdrii din cauza situatiilor in care copiii sunt lipsiti de ingrijire si supraveghere din partea pdrintilor,
deoarece:

a. parintii sunt absenti de la domiciliu din motive necunoscute;

b. padrintii au decedat;
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C. copiii locuiesc in strada, au fugit sau au fost alungati de acass;
d. pdrintii refuza sa-si exercite obligatiile pdrintesti privind cresterea si ingrijirea copilului

e. copiii suntabandonati de pdrinti, autoritatea tutelara locala emite dispozitia privind plasamentul
de urgentd al copilului cu informarea despre acest fapt al autoritatii tutelare teritoriale de la locul
plasamentului copilului.

Tinand cont de interesul superior al copilului, acesta poate fi plasat de urgenta in:

a. familia rudelor sau a altor persoane cu care a stabilit relatii apropiate (vecini, prieteni de familie
etc.), care doresc sa primeasca/mentind copilul pentru crestere si educatie in familia lor, in baza
cererii scrise a acestora, pornind de la necesitatea asiguradrii stabilitatii si continuitdtii in ingrijirea,
cresterea si educarea copilului, tinand cont de originea sa etnicd, religioasa, culturald si lingvis-
tica;

b. servicii de plasament de tip familial;

C. servicii de plasament de tip rezidential.

Copilul separat de parinti poate fi plasat de urgenta pe un termen de pana la 72 ore, cu posibilitatea
prelungirii termenului de plasament pana la 45 zile, perioadd in care se efectueaza evaluarea complexa a
situatiei copilului.

Plasamentul planificat al copilului se efectueaza in baza dispozitiei autoritatii tutelare teritoriale, cu
avizul autoritatii tutelare locale si numai in baza avizului pozitiv al Comisiei pentru protectia copilului aflat
in dificultate, modul de organizare si functionare a cdreia este aprobat de Guvern. Copiii pot fi plasati in:

a. serviciul de tuteld/curatels;
b. serviciul de plasament de tip familial (casd de copii de tip familial, asistenta parentald profesionistd);

c. serviciul de plasament de tip rezidential (casa comunitard, centru de plasament temporar, alte
tipuri de institutii rezidentiale).

Probleme sistemice In domeniul protectiei copiilor separati de pdrinti au fost permanent provocate
de o confuzie generala privind statutul juridic al copiilor separati de parinti.

In acest context, carente deosebite le prezinta situatiile in care un copil ramas fara ocrotire parinteasca
de facto, nu este calificat ca atare de jure. Totodata, in scopul eficientizarii masurilor de protectie a
copiilor separati de parinti este imperios necesara calificarea temporard a faptului rdmanerii fara ocrotire
parinteasca.

Astfel, din totalitatea copiilor separati de parinti, de facto, legea delimiteaza trei grupuri de copii:

(3 copii ai cdror parinti (unul sau ambii) sunt plecati peste hotare, situatie in care copilul nu este
crescut si educat de cdtre parinfi,

O copii rdmasi temporar fara ocrotire parinteascd, in cazul situatiilor in care se afld in proces de de-
rulare actiuni pentru (re)integrarea copilului separat de parinti in familia biologicd, proceduri de
protectie a copilului separat, in situatia lipsei temporare de ingrijire din partea parintilor, din cauza
absentei acestora din motive obiective sau cand se afld in derulare procedurile privind determi-
narea capacitatii parintilor de a-si indeplini obligatiile privind cresterea si educarea copilului;

O copii sunt rdmasi fard ocrotire parinteasca — cu statut legal, in baza cdruia copiii respectivi urmea-
za sa beneficieze de un volum deplin de masuri de protectie si suport din partea statului.

Astfel, statutul de copil rdmas temporar fcrd ocrotire pdrinteascd se atribuie copiilor:

a. ai caror parinti lipsesc pentru o perioada mai mare de 30 zile, din cauza aflarii la tratament, in
conditii de stationar, in institutii medicale, fapt confirmat in baza certificatului medical eliberat
de institutiile medicale corespunzatoare;
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ai caror pdrinti nu au posibilitate sa-si indeplineasca obligatiile de crestere si educare a copiilor,
din cauza unor probleme grave de sanatate, fiind tintuiti la pat, fapt confirmat prin certificatul
consiliului de expertiza medicald a vitalitatii sau certificatul medical eliberat de institutia medica-
la care supravegheaza pacientul;

ai caror parinti se afla in arest, fapt confirmat printr-o hotdrare a instantei de judecats;

luati de la pdrinti fard decddere din drepturile parintesti, fapt confirmat printr-o hotarare a instan-
tei de judecats;

ai caror parinti lipsesc, fiind anuntati in cautare de cdtre organele de drept pentru comiterea de
infractiuni, fapt confirmat prin actul eliberat de organele de politie;

ai caror parinti sunt pedepsiti cu privatiune de libertate, fapt confirmat printr-o hotarare a instan-
tei de judecats;

ale caror date de identitate nu sunt cunoscute;

parintii cdrora se afla in proces de derulare a procedurilor privind: decaderea din drepturile pa-
rintesti, lipsirea de capacitatea de exercitiu, declaratia ca fiind dispdruti fard urmd sau decedati.

Statutul de copil rdmas temporar fdrd ocrotire pdrinteascd se retrage in cazul:

a.

b.

recunoasterii sau stabilirii paternitatii, conform prevederilor alineatelor (5)-(6) ale articolului 47 i
articolului 48 din Codul familiei;

incetdrii circumstantelor expuse in punctele a) si b) din alineatul precedent si constatarii faptului
ca parintele/parintii sunt apti sa-si indeplineasca drepturile si obligatiile, privind cresterea si
educatia copiilor, confirmat prin avizul autoritatii tutelare locale de la domiciliul parintilor;

prezentdrii adeverintei de eliberare din institutiile penitenciare sau de eliberare de sub arest a
mamei/tatadlui copilului si a cererii acestora, depuse la autoritatea tutelara teritoriald, care a sta-
bilit statutul copilului cu privire la inapoierea copilului, precum si avizului autoritatii tutelare lo-
cale de la domiciliul parintilor, privind oportunitatea inapoierii copilului pentru educatie mamei/
tatalui, intocmit in baza evaludrii de catre asistentul social comunitar a garantiilor morale si a
conditiilor materiale ale parintilor;

anularii hotdrarii instantei de judecata de luare a copilului de la parinti, fard decdadere din drep-
turile parintesti;

pronuntdrii hotararii instantei de judecata privind inapoierea copilului care a fost luat de la pa-
rinti, fara decdderea din drepturile parintesti, conform procedurii judiciare;

scoaterii persoanei de sub urmadrire penala, precum si incetarii urmaririi penale, in conditiile arti-
colelor 284 si 285 ale Codului de procedura penalg;

dobandirii de cdtre copil a capacitatii depline de exercitiu;

obtinerii documentelor ce confirmad identitatea copilului ale cdrui date de identitate nu erau
cunoscute, a datelor despre parinti, in baza avizului autoritatii tutelare locale de la domiciliul
parintilor privind oportunitatea inapoierii copilului, intocmit in baza evaludrii de cdtre asistentul
social comunitar a garantiilor morale si a conditiilor materiale ale parintilor.

Statutul de copil rdmas fdrd ocrotire pdrinteascd se atribuie copiilor ai cdror pdrinti:

a
b.

N

sunt decedati, fapt confirmat prin certificatul de deces;
au fost decazuti din drepturile pdrintesti, fapt confirmat prin hotdrarea instantei de judecatg;
au fost declarati ca fiind incapabili, fapt confirmat prin hotdrarea instantei de judecats;

au fost declarati disparuti fara urma, fapt confirmat prin hotararea instantei de judecats;
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e. au fost declarati decedati, fapt confirmat prin hotdrarea instantei de judecats;
f. i-au abandonat, fapt confirmat prin hotdrarea instantei de judecata.
Statutul de copil rdmas fdrd ocrotire pdrinteascd se retrage in cazul:
anularii hotararii instantei de judecata privind decaderea din drepturile parintesti;

a
b. restabilirii in drepturile parintesti a mamei/tatalui copilului;

N

adoptiei copilului, incuviintata prin hotararea instantei de judecata;

d. recunoasterii sau stabilirii paternitatii, conform prevederilor alin. (5), si (6), ale art. 47 si art. 48 din
Codul familiei;

e. anularii hotdrarii instantei de judecatd privind declararea pdrintelui ca fiind incapabil;

f. hotdrarii instantei de judecatd de declarare a capacitatii depline de exercitiu a mamei/tatalui
copilului;

anularii hotararii instantei de judecata privind declararea pdrintelui ca fiind disparut fara urma;
h. anuldrii hotdrarii instantei de judecata privind declararea parintelui ca fiind decedat;
i. dobandirii de catre copil a capacitatii depline de exercitiu.

Autoritatea tutelard teritoriala, in evidenta cdreia se afla copilul, in cooperare cu autoritatea tutelara
locald, intreprinde actiunile necesare pentru (re)integrarea in familie a copilului sau stabilirea statutului
copilului, actiuni care, cumulativ, nu vor depdsi termenul de 6 luni.

Masurile de (re)integrare a copilului in familie se efectueaza conform unui plan individualizat de
asistenta.

Stabilirea sau retragerea statutului de copil ramas temporar fara ocrotire parinteasca sau de copil ra-
mas fdrd ocrotire pdrinteasca se efectueaza in baza dispozitiei emise de catre autoritatea tutelard teritoriala.

Concomitent cu emiterea dispozitiei de stabilire a statutului de copil ramas fara ocrotire pdrinteas-
Cd, autoritatea tutelara teritoriald emite dispozitia privind stabilirea statutului de copil adoptabil, luarea in
evidenta a acestuia si intreprinderea masurilor pentru adoptia copilului, conform prevederilor legislatiei,
Cu exceptia copiilor ramasi fara ocrotire pdrinteasca care sunt plasati sub tuteld/curateld in familia extinsa.

( Nota pentru profesionisti:

Legea 140/2013 reglementeaza mecanismul preventiv de monitorizare a situatiei copiilor
ai caror parinti/unicul parinte sunt plecati/este plecat la munca peste hotare, care va permite
totodata identificarea timpurie a situatiilor de risc si, respectiv, va creste numarul cazurilor de
prevenire, evitare sau depasire a situatiilor de criza.

Astfel, in conditiile legii, informatia privind identificarea copiilor ai caror parinti/unicul pa-
rinte sunt plecati/este plecat la munca peste hotare se prezinta autoritatii tutelare locale de catre:

1. administratia institutiilor educationale - semestrial, pana la data de 30 octombirie si 30 aprilie;

2. specialistul pentru protectia drepturilor copilului, asistentul social comunitar, medicul/asis-
tentul medicului de familie, ofiterul operativ de sector, in termen de 3 zile din momentul
identificarii copilului.

In baza informatiei mentionate, autoritatea tutelard locald dispune efectuarea evaludrii situatiei
copilului de cdtre specialistul pentru protectia drepturilor copilului, iar in lipsa acestuia de catre asistentul
social comunitar si emite, cu consimtdmantul parintilor/unicului parinte, dispozitia de instituire a tutelei/
curatelei, conform prevederilor legislatiei, daca in urma evaluarii initiale se constatata ca conditiile de cres-
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tere si educare a copilului sunt adecvate. Evaluarea situatiei copilului de cdtre specialistul pentru protectia
drepturilor copilului, iar in lipsa acestuia de catre asistentul social comunitar se efectueaza in termen de
pana la 30 zile.

In cazul parintilor/unicului parinte care pleacd peste hotare pe un termen mai mare de trei luni, ai
caror copii raman in Republica Moldova, acestia urmeaza sa informeze, in prealabil, autoritatea tutelara
locala despre persoana in grija careia ramane copilul.

Evidenta copiilor separati de pdrinti se efectueazd de cdtre:

a. autoritatea tutelara locala care a dispus plasamentul de urgenta sau instituirea tutelei/curatelei
asupra copiilor ai caror pdrinti sunt plecati peste hotare;

b. autoritatea tutelara teritoriald care a emis dispozitia de plasament planificat;

C. autoritatea centrald pentru protectia copilului, in baza datelor prezentate de autoritatile tutelare
teritoriale.

Registrele de evidenta a copiilor separati de parinti se tin de catre autoritatea tutelara locala si re-
spectiv specialistii responsabili din cadrul autoritatilor tutelare teritoriale.

Totodata, legea vizata stipuleazad obligativitatea cooperarii in domeniul protectiei copilului, a autori-
tatilor tutelare locale si teritoriale din diferite unitati administrativ — teritoriale, prin obtinerea si transmite-
rea informatiilor si documentelor necesare pentru identificarea, evaluarea, acordarea asistentei si stabilirea
statutului copiilor.

Astfel, angajatii autoritdtilor publice centrale si locale, structurilor, institutiilor si serviciilor din cadrul/
sau subordonate acestora, care activeazd in domeniul asistentei sociale, educatiei, ocrotirii sandtatii, organe-
lor de drept, in conformitate cu mecanismul de cooperare intersectoriald, aprobat de Guvern, sunt obligati:

a. satransmitd autoritatii tutelare competente sesizarile privind copiii aflati in situatie de risc, pre-
cum si cazurile de abuz, neglijare si exploatare a copiilor, in cadrul serviciilor sociale, institutiilor
medicale, educationale, culturale;

b. sa participe la activitatea echipelor multidisciplinare in procesul de evaluare initiald si complexa
a situatiei copilului la solicitarea autoritatii tutelare locale, precum si la elaborarea si implementa-
rea planului individualizat de asistents;

C. sarealizeze masuri de prevenire a situatiilor de risc pentru copii.

Concomitent, Legea vizata, reiesind din necesitatea asigurarii respectarii drepturilor copilului pre-
vede obligativitatea autoritatilor tutelare de a respecta temenele si procedura in procesul identificarii,
ludrii in evidenta, plasamentului, stabilirii statutului, monitorizarii situatiei copiilor si prezentarii informatiei
autoritatilor de resort, conform prevederilor Legii privind protectia speciala a copiilor in situatie de risc si a
copiilor separati de parinti, requlamentului de activitate aprobat de Guvern si a altor acte normative.

in cazul nerespectdrii termenelor si procedurilor prevdzute de legislatie, persoanele respon-
sabile pot fi trase la raspundere, in conditiile legii.

In vederea implementarii unor instrumente de protectie speciald a copiilor aflati in situatie de risc,
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a promovat Instructiunile privind mecanismul intersectorial
de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si poten-
tiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii, traficului, care au fost aprobate prin Hotararea Guvernului
nr. 270 din 08.04.2014. Prevederile Instructiunii vizeaza angajatii autoritatilor publice centrale si locale,
ai structurilor, institutiilor si serviciilor din cadrul sau subordonate acestora, care activeaza in domeniile
asistentei sociale, educatiei, ocrotirii sandtatii, organelor de drept, care trebuie sa coopereze in vederea
prevenirii violentei, neglijarii, exploatarii, traficului de copii, precum si combaterii acestora prin intermediul
serviciilor de asistentd sociala, medicald, educationala side ordine publica.
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Conform prevederilor Instructiunilor, reprezentantii institutiilor de invatamant, medico-sanitare si de
asistenta sociala, indiferent de forma juridica de organizare a acestora, culturale, ordine publica, Inspecto-
ratul de stat al muncii, altor autoritati si institutii publice cu atributii in domeniul protectiei copilului, sunt
obligati:

1. sdinregistreze sesizarile persoanelor referitor la cazurile suspecte de violenta, neglijare, exploa-
tare, trafic al copilului si/sau sa se autosesizeze in situatiile in care au identificat cazuri suspecte
de violentd, neglijare, exploatare, trafic al copilului (in continuare — caz suspect), aplicind proce-
durile sectoriale;

2. sainformeze imediat, prin telefon autoritatea tutelara locala, iar in decurs de 24 ore sa-i expedie-
ze fisa de sesizare a cazului suspect de violentd, neglijare, exploatare, trafic al copilului.

Mentiondm cd, pentru a spori reactia sistemului de protectie a copilului privind cazurile de violents,
neglijare, exploatare a copilului, toti specialistii utilizeaza un instrument unic de sesizare a autoritatilor
tutelare, care contine o listd standardizatd de indicatori si semne ale violentei, neglijarii, exploatarii copi-
lului, care a fost aprobat prin ordinul Ministrului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministrului Educatiei,
Ministrului Sanatatii si Ministrului Afacerilor Interne.

Fisa de sesizare se completeazad cu datele detinute in momentul identificarii cazului suspect, in spe-
cial, In baza informatiilor obtinute de la sursa raportarii cazului suspect. Informatiile lipsa vor fi acumulate
de cdtre managerul de caz in cadrul evaludrii initiale a cazului;

3. sdinformeze imediat suplimentar:

a. inspectoratul teritorial de politie / procuratura — in cazul in care cunosc ori suspecta ca un
copil este victima a unei infractiuni/contraventii;

b. serviciul de asistentd medicald de urgenta — in cazul in care sesizarea contine informatii
privind existenta pericolului iminent pentru viata sau sandtatea copilului, a tentativelor de
suicid din partea copiilor;

C. inspectoratul de stat al muncii — In cazul in care sesizarea cazului suspect contine informatii
privind utilizarea muncii copilului la lucrdrile cu conditii de munca grele, vatamatoare si/sau
periculoase, precum si la lucrari care pot sa aduca prejudicii sandtatii sau integritatii morale
a copiilor.

Dupa primirea sesizarii telefonice privind cazul suspect autoritatea tutelara locala dispune imedi-
at efectuarea evaludrii initiale a situatiei copilului conform procedurii si in termenele prevazute in Le-
gea 140/2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti
(descrisa mai sus).

In cadrul evaluarii initiale, se realizeaza interviul de protectie cu copilul, tinind cont de virsta si gra-
dul lui de maturitate, pentru a constata, solutiona nevoile imediate ale acestuia, implicind, dupd caz, alti
specialisti pentru solutionarea problemelor de sandtate, emotionale, altor probleme de relevanta majora,
inclusiv, in caz de necesitate, limitarea accesului presupusului abuzator la alti copii. Interviul de protectie
este realizat de catre unul dintre specialistii care este desemnat de catre membrii echipei multidisciplinare
care inspira copilului mai multa incredere.

In cazul receptionarii de catre lucratorul medical sau angajatul politiei din localitatea in care se afla
copilul a unei sesizari in care se contin informatii despre existenta unui pericol iminent pentru copil, in
lipsa temporara a autoritatii tutelare locale si a managerului de caz, evaluarea initiala, inclusiv interviul de
protectie sunt realizate de catre specialistul care a receptionat sesizarea. Informatia acumulatd in procesul
de realizare a evaluarii initiale se transmite managerului de caz, in decurs de cel mult 48 ore.
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1.2.2. Managementul de caz

Conform prevederilor Legii nr.140 din 14 iunie 2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de parinti managementul de caz este metoda principald de lucru a
asistentului social comunitar, prin intermediul careia se evalueaza necesitatile copilului si ale familiei Iui.
In colaborare cu ei, coordoneaza, monitorizeaza, evalueaza si sustine copilul si familia acestuia pentru a
beneficia de servicii si prestatii sociale care sa raspunda acestor necesitati.

Totodatd, in calitate de instrument de lucru managementul de caz este utilizat si in cadrul majoritatii
serviciilor sociale, in special a celor comunitare si celor specializate.

Elaborarea acestui instrument si utilizarea pe scara larga in domeniul asistentei sociale si in special, in
domeniul protectiei copilului, a fost mai intai de toate generata de complexitatea problemelor cu care se
confruntd copiii cauzate atat prin impactul negativ direct asupra situatiei copilului, la un moment anume,
cat si prin impactul indirect asupra bundstarii si perspectivelor de crestere si dezvoltare a copiilor, cauzat
de o serie de factori externi conditionati de mediul familial si/sau social al copilului.

S-a constatat cd, de reguld, interventiile in astfel de situatii necesita o abordare multidisciplinara si
intersectoriala cu un grad sporit de intensitate, astfel incat a apdrut necesitatea asigurarii unui mecanism
de coordonare atat a procesului de interventie, cat si de planificare a acestuia.

Astfel, putem face o deosebire intre managementul de caz la nivel comunitar, in cadrul serviciului
de asistentd sociald comunitard, si managementul de caz, in cadrul altor servicii de suport si protectie a
copilului, prin faptul ca in primul caz este necesara mobilizarea resurselor existente la nivel de comunitate,
inclusiv prin intermediul implicarii specialistilor din sistemul de educatie, sanatate, organelor de politie si a
administratiei publice. In cel de-al doilea caz, este necesara o coordonare eficientd si rationald a implicarii
in procesul de asistenta a tuturor resurselor disponibile, in cadrul unui anumit serviciu social.

Conform procedurilor de identificare a copiilor aflati in situatie de risc orice caz suspect de violenta,
neglijare sau exploatare a copiilor este inregistrat de cdtre autoritatea tutelara locald, in baza fisei de se-
sizare pe care sunt obligati sa o completeze si sa 0 expedieze reprezentantilor institutiilor de invatamant,
medico-sanitare si de asistentd sociala, indiferent de forma juridica de organizare a acestora, culturale,
ordine publicd, Inspectoratul de stat al muncii, altor autoritati si institutii publice cu atributii in domeniul
protectiei copilului.

Fisa se de sesizare contine urmadtoarele date relevante:

informatii despre presupusa victima;

date despre parinti sau alte persoane in ingrijirea careia se afla persoana;
informatii despre data si locul producerii cazului;

indicatori fizici si psihocomportamentali identificati la copil;

potentiala calificare a tipului cazului suspect;

aaoaaaaq

date despre suspectul abuzator, relatia acestuia cu copilul, accesul la copil si estimarea nivelului
de risc pentru viata si sandtatea acestuia.

O oportunitate unica si extrem de facila pentru transmiterea in mod anonim (in cazul existentei
unui conflict de interese sau n cazul existentei unui risc pentru siguranta persoanei care detine informatii
despre un caz de violenta, neglijare si exploatare) a sesizdrilor cu privire la cazurile suspecte de violenta,
neglijare si exploatare, este apelarea la serviciul de asistenta telefonica gratuita pentru copii 116 111, care
activeaza 24/24 ore, 7 zile In sdptamina — apelul fiind gratuit de la orice telefon mobil sau fix de pe teritoriul
Republicii Moldova.

Algoritmul propriu-zis al managementului de caz este urmatorul:
Evaluarea initiald, scopul careia este confirmarea sau infirmarea sesizarii, fiind colectate date despre:

O copilul evaluat: identitatea copilului, locul aflarii copilului la momentul efectudrii evaluarii;

39

MODULUL I.




=
®)
o)
c
-
c
-

Psihosociologia relatiei copil — profesionist in domeniul social

O confirmarea/infirmarea situatiei de risc, timpul in care s-a efectuat evaluarea initiald, actiuni cu
privire la deschiderea cazului, clasarea dosarului, identificarea altor probleme de ordin social;

indicatori fizici si psio-comportamentali identificati la copil;
data si locul producerii cazului,
date despre persoana in grija cdreia se afla copilul,

date despre componenta familiei;

g aoaaad

date despre persoana suspecta de violenta.

Evaluarea complexd, scopul cdreia este identificarea circumstantelor si factorilor care au generat ris-
cul pentru copil, fiind colectate urmatoarele date:

3 conditiile de trai;
O veniturile familiei;

O tipul problemelor identificate: vicii sociale, probleme de comportament/relationare, abilitati pa-
rentale deficitare, probleme de sanatate mintala, dizabilitate, dificultdti materiale.

Planul individual de asistentd este elaborat in conformitate cu necesitatile stabilite in baza probleme-
lor identificate in cadrul evaludrii complexe, continand:

O actiuni planificate pentru depasirea situatiei de risc;

(J persoane responsabile;

O termenii de realizare;

0 monitorizarea implementarii planului si dupa caz revizuirea acestuia.

In functie de rezultatele implementarii planului individual de asistenta cazul se inchide si se referd la
alt nivel de management.

1.2.3. Regulamentele-cadru privind organizarea si functionarea
serviciilor sociale de protectie a copilului

Sistemul serviciilor de protectie a copilului in Republica Moldova s-a dezvoltat in baza conceptului
sistemului integrat de servicii sociale, functionand in baza regulamentelor — cadru si standardelor minime
de calitate aprobate de Guvern.

Republica Moldova este una dintre primele tari din regiune care s-a angajat in implementarea Li-
niilor Directoare ONU pentru ingrijirea alternativa a copilului. In acest context, a fost realizata revizuirea si
ajustarea cadrului normativ privind organizarea si functionarea serviciilor sociale adresate copiilor aflati
in situatie de risc si copiilor separati de parinti la Liniile Directoare ONU, fiind asigurata totodata
uniformizarea structurii regulamentelor-cadru si a standardelor minime de calitate.

Astfel, requlamentele-cadru privind organizarea si functionarea serviciilor sociale au urmdatoarea
structura:

1. Dispozitii generale — care contin prevederi cu privire la tipul serviciului, prestatorii de serviciu,
beneficiarii serviciului, notiunile principale utilizate si semnificatia acestora.

2. Scopul, obiectivele si principiile Serviciului;

3. Organizarea si functionarea Serviciului — constituit din sectiuni separate privind: organizarea
Serviciului; prestarea Serviciului; Managementul resurselor umane; Managementul Serviciului si
procedura de raportare, Procedura de depunere si examinare a plangerilor;

4. Modul de finantare.
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Serviciile sociale de protectie a copilului sunt organizate si functioneaza in baza urmatoarelor regu-
lamente-cadru:

0

O

Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social Centrul de zi pentru
copii aflati in situatie de risc, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 441 din 17.07.2015;

Regulamentul-cadru al centrului de plasament temporar al copilului, aprobat prin Hotdrarea
Guvernului nr. 1018 din 13.09.2004;

Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea Serviciului de asistenta parentala
profesionistd, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 760 din 17.09.2014;

Regulamentul casei de copii de tip familial, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 937 din
12.07.2002;

Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea Serviciului social Casa comunitara
pentru copii aflati in situatie de risc, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 52 din 17.01.2013;

Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social ,Casa comunitara’,
aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 936 din 08.10.2010;

Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social ,Echipa mobild’, apro-
bat prin Hotdrarea Guvernului nr. 722 din 22.09.2011;

Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea Serviciului social de sprijin pentru
familiile cu copii, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 889 din 11.11.2013;

Regulamentul privind organizarea si functionarea Serviciului de asistenta telefonica gratuita
pentru copii, aprobat prin Ordinul nr. 99 din 10.05.2013 al ministrului muncii, protectiei sociale
si familiei.

1.2.4. Standardele minime de calitate privind organizarea si functionarea

serviciilor sociale de protectie a copilului

In rezultatul revizuirii si ajustarii standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale la Liniile Di-
rectoare ONU pentru ingrijirea alternativa a copilului si standardele Consiliului Europei in domeniul dreptu-
rilor copilului, continutul standardelor este structurat din perspectiva organizarii serviciului in folosul bene-
ficiarului, continand pe langa etaloane specifice de prestare a serviciilor, conform fiecarui standard, dispun
de indicatori empirici de implementare, care pot fi mdsurati in baza unor criterii cantitativi si calitativi.

Totodata, pentru a asigura calitatea serviciilor de protectie a copiilor, standardele minime de calitate
acorda o atentie deosebita managementului resurselor umane, respectiv, procedurilor de supervizare,
monitorizare si evaluare a performantei si de consolidare a capacitatilor profesionale.

Serviciile sociale de protectie a copilului sunt prestate in baza urmdtoarelor standarde minime de calitate:

v

v

Standardele minime de calitate privind ingrijirea, educarea si socializarea copilului in centrul de
plasament temporar, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 450 din 28.04.2006;

Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale prestate in centrele de plasament pen-
tru copii cu dizabilitati, aprobate prin Hotdrarea Guvernului nr. 823 din 04.07.2008;

Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale prestate in centrele de zi pentru copii cu
dizabilitati, aprobate prin Hotdrarea Guvernului nr. 824 din 04.07.2008;

Standardele minime de calitate privind serviciile sociale prestate in cadrul centrelor maternale,
aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 1019 din 02.09.2008;

Standardele minime de calitate a Serviciului de asistenta parentald profesionista, aprobate prin
Hotararea Guvernului nr. 760 din 17.09.2014:

Standardele minime de calitate pentru Serviciul social ,Casa comunitara pentru copii aflati in
situatie de risc’, aprobate prin Hotdrarea Guvernului nr. 529 din 03.07.2014;
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v' Standardele minime de calitate pentru Serviciul social ,Casd comunitard” aprobate prin Hotara-
rea Guvernului nr. 936 din 08.10.2010;

v" Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, apro-
bate prin Hotararea Guvernului nr. 780 din 25.09.2014;

v' Standardele minime de calitate pentru Serviciul social ,Echipa mobild” aprobate prin Hotararea
Guvernuluinr. 722 din 22.09.2011;

v" Standardele minime de calitate privind organizarea si functionarea Serviciului de asistenta te-
lefonica gratuitd pentru copii, aprobate prin Ordinul nr. 99 din 10.05.2013 a Ministrului muncii,
protectiei sociale si familiei.

In contextul obiectivelor acestei instruiri s-a decis prezentarea a doua seturi de standarde minime
de calitate: serviciul asistenta parentald profesionista si Serviciul Centrul de zi pentru copii aflati in situatie
de risc, fiind examinate cele doud blocuri de baza ale acestora:

(J Standarde care vizeaza direct asistenta si protectia copilului;

O Standarde cu impact indirect asupra bundstarii copilului, care vizeaza managementul resurselor
umane.

Standarde minime de calitate pentru serviciul asistenta parentala
profesionista

Abordarea individualizata - standardul 3

Prestatorul de serviciu asigura copilului plasat in Serviciu ingrijire si educatie conform necesitatilor
individuale ale acestuia.

Rezultatul scontat:ngrijirea oferita copilului plasat in Serviciu corespunde necesitatilor individuale
ale copilului.

Indicatorii de realizare: Prestatorul de serviciu adapteaza sistematic ingrijirea copilului la necesi-
tatile individuale ale acestuia, in functie de varsta, de nivelul de dezvoltare, de particularitatile culturale,
etnice si religioase, tinand cont de opinia lui.

Abordarea multidisciplinara - standardul 4

Prestatorul de serviciu asigura o abordare comprehensiva in ingrijirea copilului, implicand specia-
listi relevanti la toate etapele de prestare a serviciului.

Rezultatul scontat: Copilul beneficiaza de asistenta multidisciplinara in functie de necesitatile lui
specifice.

Indicatorii de realizare:

1. Managerul Serviciului implicd specialisti relevanti la toate etapele de lucru cu copilul si familia
acestuia.

2. Sarcinile stabilite si asumate de specialisti sunt inregistrate in planul individual de asistenta a
copilului.

3. Participarea specialistilor la sedintele echipei multidisciplinare se fixeaza in scris. Rezultatele
sedintei se anexeaza la dosarul copilului.

Participarea beneficiarului - standardul 5

Prestatorul de serviciu asigura participarea copilului si, dupd caz, a parintilor la procesul de planifi-
care a activitatilor si de evaluare a calitatii serviciului.

Rezultatul scontat: Participarea copiilor si, dupa caz, a parintilor contribuie la imbundtatirea cali-




STANDARDELE INTERNATIONALE SINATIONALE TN DOMENIUL PROTECTIEI SI TNGRIIRII COPIILOR AFLATIIN SITUATIE DE RISC SI A COPIILOR SEPARATI DE PARINTI

Indicatorii de realizare:

1. Prestatorul de serviciu are stabilite proceduri clare privind exprimarea opiniei si participarea
copiluluila procesul de luare a deciziilor care il vizeaza la toate etapele prestarii serviciului, pro-
cedurile respective fiind conforme cu particularitatile de varsta si cu abilitatile de comunicare
ale copilului.

2. Prestatorul de serviciu creeaza conditii pentru exprimarea opiniei in legaturd cu calitatea ingri-
jirii, prin diferite modalitati (telefon, discutii individuale, in scris etc.) si ia toate masurile ca nici
un copil sa nu fie pedepsit pentru exprimarea opiniei proprii. Asistentul social responsabil de
Serviciu realizeaza, cu regularitate, discutii individuale cu copilul si parintii lui, in scopul imbu-

3. Asistentul social responsabil de Serviciu asigura informarea copilului si a parintilor acestuia
despre actiunile intreprinse, ca urmare a consultarii opiniei lor, precum si despre motivele ne-
luarii in considerare a propunerilor acestora, daca acestea contravin interesului superior al co-
pilului sau nu sunt relevante scopului si obiectivelor Serviciului.

Confidentialitatea informatiei - standardul 6

Prestatorul de serviciu creeaza conditii pentru asigurarea confidentialitatii informatiei cu privire la
datele cu caracter personal ale copilului, familiei si asistentului parental profesionist.

Rezultatul scontat: Confidentialitatea datelor cu caracter personal este asigurata, in conformitate
cu dispozitiile legislatiei privind protectia datelor cu caracter personal.

Indicatorii de realizare:

1. Prestatorul de serviciu dispune de reguli interne cu privire la pastrarea confidentialitatii in-
formatiei cu caracter personal, care sunt aduse la cunostinta copilului si a familiei acestuia, la
momentul plasarii copilului in Serviciu.

2. Personalul Serviciului cunoaste regulile de operare cu informatiile cu caracter personal.

Identitatea copilului - standardul 7

Prestatorul de serviciu asigura respectarea identitatii copilului si contribuie la formarea acesteia.

Rezultatul scontat: Ingrijirea bazata pe respectul fatd de copil, de familia acestuia, de cultura,
etnia, religia si dizabilitatea lui contribuie la dezvoltarea armonioasa a personalitatii acestuia si formarea
identitatii de sine.

Indicatorii de realizare:

1. Personalul Serviciului, in procesul de comunicare cu copilul, creeaza conditii si aplica metode
ce contribuie la formarea autoaprecierii, increderii si a respectului de sine.

2. Aranjamentele de ingrijire Incurajeaza si faciliteaza mentinerea contactului copilului cu familia
lui, prietenii si cu alte persoane importante, precum si accesul copilului la informatiile cu privire
la provenienta si la unele aspecte din viata sa.

3. Copilul este incurajat sa inteleaga si sa pretuiasca patrimoniul sau cultural, etnic si religios. lar in
cazul in care copilul este plasat in afara grupului sau cultural, etnic sau religios, asistentul parental
profesionist sustine si ofera posibilitdti de dezvoltare a unei perceptii pozitive privind originea sa.

4. Asistentul parental profesionist asigura pastrarea obiectelor personale din trecutul copilului
(scrisori, fotografii, carti etc.), care sunt importante pentru mentinerea identitatii sale.

5. Asistentul parental profesionist, impreund cu copilul, lucreaza asupra,Cartii vietii’, pe care aces-
ta 0 va primi la incetarea plasamentului. In procesul de acumulare a informatiilor privind iden-
titatea copilului, sunt consultati parintii, membrii familiei extinse si alte persoane importante
pentru copil.

Nondiscriminarea - standardul 8

Prestatorul de serviciu asigurd respectarea principiului nondiscriminarii la toate etapele de presta-
re a serviciului,
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Rezultatul scontat: Prestarea serviciului este realizata fara nici o discriminare, indiferent de rasa,
culoare, sex, limba, religie, opinii politice sau de altd natura, de cetatenie, apartenenta etnica sau originea
sociala, de statutul obtinut prin nastere, de situatia materiald, de gradul si tipul de dizabilitate, de aspec-
tele specifice de crestere si educatie a copiilor, a parintilor lor ori a altor reprezentanti legali ai acestora,
de locul aflarii lor (familie, institutie educationald, serviciu social, institutie medicald, comunitate etc.).

Indicatorii de realizare:

1. Prestatorul serviciului informeaza personalul Serviciului despre prevederile legale in domeniul
nondiscriminarii.

2. Personalul Serviciului cunoaste prevederile legale in domeniul nondiscriminarii si aplica meto-
de si practici nondiscriminatorii in procesul de prestare a serviciului.

Respectarea demnitatii si dreptul la viata
privata - standardul 9

Prestatorul de serviciu incurajeaza independenta copilului si respectd dreptul copilului la viata
privata.

Rezultatul scontat: Copilul beneficiaza de ingrijire si educatie, care contribuie la formarea demni-
tatii personale, autoaprecierii si a increderii in sine.

Indicatorii de realizare:
1. Asistentul parental profesionist creeaza conditii si aplica metode de comunicare care contribu-
ie la formarea demnitatii personale, a autoaprecierii, increderii si a respectului de sine la copil.

2. Asistentul parental profesionist abordeaza cu atentie dorinta/ nedorinta copilului plasat in Ser-
viciu de a oferi informatii cu privire la viata personald si la familia sa.

3. Asistentul parental profesionist ofera copilului spatiu privat si intimitate, precum si posibilitatea
de a aduce in familie si de a pdstra in sigurantd bunurile personale.

Mentinerea, dezvoltarea relatiilor cu membrii familiei
si cu alte persoane apropiate copilului - standardul 10

Prestatorul de serviciu asigura conditii si incurajeaza mentinerea contactelor copilului cu membirii
familiei si cu alte persoane apropiate lui.

Rezultatul scontat: Copilul se afla in relatii bune cu membrii familiei si cu alte persoane apropi-
ate lui.

Indicatorii de realizare:

1. In functie de rezultatele evaludrii necesitatilor de asistenta si dezvoltare ale copilului, planul
individual de asistenta contine mdsuri pentru mentinerea si/sau dezvoltarea relatiilor copilului
cu membrii familiei si cu alte persoane apropiate copilului, precum si masuri de stimulare a
membirilor familiei si a altor persoane apropiate copilului, in vederea mentinerii si/sau dezvol-
tarii relatiilor cu copilul.

2. Personalul Serviciului contribuie la implementarea activitatilor practice pentru sustinerea si/
sau asistenta copilului, in vederea mentinerii si/sau dezvoltarii relatiilor copilului cu membrii
familiei si cu alte persoane apropiate copilului.

3. In cazul in care fratii si surorile nu sunt plasati Impreund, prestatorul de serviciu asigura
relationarea lor, inclusiv prin petrecerea vacantelor impreuna.

4. In cazul in care unul sau ambii parinti se afld in institutii penitenciare sau medicale (curative),
prestatorul de serviciu asigura organizarea vizitelor (nu mai rar de o datd la trei luni) si
transportarea copilului pentru vizitarea membrilor familiei, daca aceste vizite nu contravin
interesului superior al copilului.

5. Vizitarea copilului de catre membirii familiei si de catre alte persoane apropiate acestuia, pre-
cum si vizitarea acestora de cdtre copil sunt notate de asistentul parental profesionist in regis-
trul vizitelor.
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6. Rezultatele vizitelor copilului se iau in considerare la revizuirea planului individual de asistenta.

Sanatatea - standardul 11

Prestatorul de serviciu asigura atat confort, cat si conditii adecvate pentru mentinerea sanatatii
fizice si emotionale a copilului, precum si pentru formarea unui mod sanatos de viata.

Rezultatul scontat: Copiii cresc si se dezvolta intr-un mediu sanatos.

Indicatorii de realizare:

1. Prestatorul de serviciu asigura evaluarea necesitatilor de sanatate ale copilului, care este parte
a raportului de evaluare a necesitatilor de asistenta si dezvoltare ale acestuia (istoria medicald,
inregistrarile examinarilor de dezvoltare, tratamentele si interventiile medicale anterioare, aler-
giile sau reactiile adverse la medicamente).

2. Asistentul parental profesionist, pe parcursul etapei de potrivire, este informat de catre presta-
torul de serviciu cu privire la starea de sandtate si la tratamentul prescris copilului, cu exceptia
plasamentului de urgentd. In cazul plasamentului de ragaz, asistentului parental profesionist i
se ofera datele de contact ale medicului care trateaza copilul.

3. Asistentul parental profesionist asigura luarea in evidenta a copilului de catre medicul de fami-
lie in cel mult trei zile de la data plasarii, cu exceptia plasamentului de ragaz.

4. Asistentul parental profesionist garanteaza prezenta copilului la examindrile medicale, con-
form recomandarilor medicului de familie si a medicilor specialisti.

5. Asistentul parental profesionist cunoaste si respecta recomandarile medicilor, administreaza
cu strictete tratamentul copilului si realizeaza masurile de preventie.

6. Asistentul parental profesionist aplica metode educative adecvate atat nivelului de varsta, cat
si tipului de probleme cu care se confrunta copiii, pentru a-i stimula sa adopte un stil de viatd
sanatos, sa respecte igiena personald, alimentatia corecta si sa practice exercitiul fizic.

7. Prestatorul de serviciu asigura derularea programelor de educatie sexuala si de educatie impo-
triva fumatului, consumului de droguri si de bauturi alcoolice. Se incurajeazd cunoasterea de
catre fiecare copil, in functie de gradul de intelegere, a riscurilor de imbolnavire.

8. Copiilor li se ofera oportunitatea sa discute deschis si sincer cu asistentul parental profesionist
si cu colegii lor despre problemele aparute (consumul de alcool, droguri, substante stupefian-
te, tutun, sanatatea sexuala etc.).

9. Managerul de caz ofera informatii copilului si parintilor cu referire la dezvoltarea si la starea sa
de sanatate, consultandu-i in privinta tratamentelor prescrise, a imunizarilor si a interventiilor
chirurgicale. In cazul plasamentului de rdgaz, parintii asigura copilul cu medicamentele necesare.

10. Copilul cu dizabilitati beneficiaza de servicii specifice de sprijin si recuperare in vederea maxi-
mizarii potentialului sau, pentru o mai bund adaptare la mediul scolar si social.

11. Asistentul parental profesionist duce evidenta tuturor medicamentelor prescrise si administra-
te copilului, a bolilor, a accidentelor sau a leziunilor suferite de copil pe parcursul plasamentu-
lui, cu notarea acestora in agenda de lucru.

12. Asistentul parental profesionist dispune de o trusa medicala de prim ajutor in cazuri de urgen-
ta, care este pastrata in siguranta.

13. Prestatorul de serviciu, in cadrul programului de formare continua, asigura informarea asisten-
tului parental profesionist cu privire la semnele unor boli la copil si la masurile de acordare a
primului ajutor in caz de urgentd, precum si la sanatatea generala si igiena personala, punand
accent pe promovarea unui mod sandtos de viatd si pe combaterea bolilor, inclusiv a celor
infectioase.

Igiena - standardul 12

Asistentul parental profesionist ofera copilului conditii pentru igiena personald, precum si il asista
in formarea deprinderilor de autoingrijire.

MODULUL I.
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Rezultatul scontat: Copilul are deprinderi pentru mentinerea igienei personale, a curateniei hai-
nelor, a obiectelor personale si a spatiului locativ.

Indicatorii de realizare:
1. Copiluluifi sunt formate deprinderi de autoingrijire, fiind invatat sd ingrijeasca obiectele perso-
nale si sa le mentina in curatenie.

2. Locuinta, mobilierul si comoditatile de la domiciliul asistentului parental profesionist (baie, ve-
ceu etc.,) sunt mentinute in curatenie si igienizate corespunzator.
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Aspectul exterior.
Lucrurile personale. Banii de buzunar - standardul 13

Copiilor li se ofera posibilitatea si sunt incurajati sa-si cumpere imbrdacaminte, incadltaminte si alte
lucruri personale.

Rezultatul scontat: Copiii sunt asigurati cu imbracaminte, incaltaminte, cu alte lucruri personale,
precum si cu bani de buzunar in corespundere cu necesitatile si propriile lor preferinte.

Indicatorii de realizare:

1. Asistentul parental profesionist procura copilului imbracaminte si incaltaminte, in conformita-
te cu normele aprobate de Guvern.

2. Asistentul parental profesionist asigura copilului imbrdacaminte, incaltaminte, in conformitate
cu necesitatile si particularitatile lui individuale, cu opinia acestuia, implicandu-l, dupa caz, in
procesul de alegere si procurare a imbracamintei si incaltamintei sau oferindu-i posibilitatea de
a alege si a procura de sine statator bunurile respective.

3. Asistentul parental profesionist ofera copilului bani de buzunar, conform normelor aprobate
de catre Guvern, ghidandu-| sa-si planifice si sa gestioneze eficient cheltuielile.

Alimentatia si pregatirea hranei - standardul 14

Asistentul parental profesionist asigura copilului o alimentatie sandtoasa, care corespunde cu par-
ticularitatile de varsta, necesitatile fiziologice ale acestuia, precum si cu preferintele copilului.

Rezultatul scontat: Copilul beneficiaza de o alimentatie sdndtoasd, adaptata necesitatilor si dorin-
telor lui, si are oportunitatea sa participe la intocmirea meniului, procurarea alimentelor si, dupa caz, la
pregdtirea hranei.

Indicatorii de realizare:

1. Asistentul parental profesionist ofera copilului produse alimentare calitative si nutritive in can-
titati suficiente, care corespund necesitatilor fiziologice si individuale ale copilului.

2. Asistentul parental profesionist ajuta copilul, dacd este necesar, in procesul de alimentatie, mai
ales in cazul celui de varsta frageda si/sau cu dizabilitati.

3. Asistentul parental profesionist ofera posibilitate copilului, la dorintd, sa participe la intocmirea
meniului, procurarea alimentelor si la prepararea hranei. La intocmirea meniului se va avea in
vedere preferintele alimentare ale copilului, specificul cultural, religios si tipul de dieta reco-
mandat acestuia.

4. Domiciliul asistentului parental profesionist dispune de conditii adecvate de pastrare a produ-
selor alimentare si de spatiu special amenajat pentru pregdtirea hranei si luarea meselor, care
este mentinut in curatenie.

Educatia - standardul 15

Prestatorul de serviciu faciliteaza incadrarea copilului in programe si/sau institutii educationale,
tinand cont de necesitatile de dezvoltare si educationale ale copilului.

Rezultatul scontat: Copilul este incadrat in programe si institutii educationale conform varstei si/
sau necesitatilor educationale.
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Indicatorii de realizare:

1. Asistentul parental profesionist este informat de catre prestatorul de serviciu despre necesita-
tile educationale ale copilului la etapa de potrivire.

2. Planulindividual de asistenta a copilului prevede rolurile asistentului parental profesionist, pa-
rintilor copilului si altor specialisti in procesul educational.

3. Prestatorul de serviciu si asistentul parental profesionist intreprind masuri pentru acordarea
suportului copilului in realizarea sarcinilor de invatare individuala la domiciliu.

4. Asistentul parental profesionist viziteaza, cu regularitate, institutia educationald, participa la
adundrile de pdrinti si la alte evenimente educationale.

5. Tn cazul copiilor cu necesitati speciale, dosarul copilului contine o copie a planului educational
individual elaborat de cadrul didactic de sprijin. In dosar sunt pastrate si alte documente
relevante, inclusiv inregistrari ale istoriei educationale si descrierea necesitatilor educationale
speciale, care se aduc la cunostinta asistentului parental profesionist.

6. Asistentul parental profesionist 1i asigura copilului conditii pentru invatare, ii motiveaza suc-
cesele, Ti stimuleaza participarea la programele extracurriculare si contribuie la orientarea sa
profesionala.

7. Rezultatele obtinute de copil in procesul educational sunt inregistrate in dosarul copilului.

Timpul liber si activitati - standardul 16

Prestatorul de serviciu asigura posibilitatea si conditii adecvate pentru petrecerea timpului liber si
implicarea copilului in activitati sportive, culturale si artistice conform intereselor acestuia.

Rezultatul scontat: Implicarea in diverse activitati sportive, culturale si artistice contribuie la dez-
voltarea intelectuala si fizicd a copilului si la integrarea sociald a acestuia.

Indicatorii de realizare:

1. Prestatorul de serviciu si asistentul parental profesionist creeaza copilului posibilitati diverse de
petrecere a timpului liber, tinand cont de varsta, cultura, limba, religia, interesele si abilitatile
acestuia, care trebuie sa fie parte componentd a planului individual de asistentd a copilului.

2. Asistentul parental profesionist urmdreste respectarea unui echilibru intre activitatile de in-
vatare si recreere pentru restabilirea potentialului fizic si psihic al copilului si pentru evitarea
situatiilor de surmenaj si extenuare.

3. Asistentul parental profesionist ofera copilului un mediu stimulator si posibilitatea de a alege
carti, jucarii, jocuri, emisiuni TV si radio, filme potrivite varstei si nivelului de dezvoltare a aces-
tuia; faciliteaza participarea lui la activitdtile educationale, sportive, artistice si de recreere din
comunitate.

4. Beneficiarul este Incurajat de catre asistentul parental profesionist sa stabileasca relatii de prie-
tenie cu copii de aceeasi varsta, acceptand vizite reciproce la domiciliu.
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Protectia impotriva violentei, neglijarii
si exploatarii - standardul 17

Prestatorul de serviciu asigura copilului protectie impotriva oricarei forme de violenta, neglijare si
exploatare, aplicand un sistem de reguli si proceduri de prevenire si reactionare la astfel de cazuri.

Rezultatul scontat: Copilul este protejat impotriva violentei, neglijarii si exploatarii in cadrul Ser-
viciului.

Indicatorii de realizare:

1. Prestatorul de serviciu are elaborat un set de reguli si proceduri de protectie a copilului impo-
triva violentei, neglijarii si exploatdrii.

2. Copilul, familia acestuia si asistentul parental profesionist sunt informati despre regulile i
procedurile de protectie a copilului impotriva violentei, neglijarii si exploatarii intr-un limbaj
accesibil.

MODULUL I.
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3. Prestatorul de serviciu se asigura ca asistentul parental profesionist este instruit cu privire la
protectia copilului impotriva violentei, neglijarii si exploatdrii, la depistarea semnelor si raporta-
rea cazurilor mentionate, la intelegerea si controlul comportamentului provocator al copilului,
precum si cu privire la aplicarea masurilor nonviolente de disciplinare a copilului.

Asistentul parental profesionist sustine copilul in formarea abilitatilor de autoprotejare.

5. Tn cazul sesizarilor privind violenta, neglijarea si exploatarea copilului plasat in Serviciu,
prestatorul de serviciu si personalul Serviciului intreprind mdsurile prevazute de Legea nr.140
din 14 iunie 2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor
separati de parinti si de mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea,
referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii,
exploatarii si traficului.

6. Personalul Serviciuluiin comun cu autoritatea tutelara locald si/sau teritoriald asigura protectia
si asistenta copilului victima a violentei, neglijarii si exploatarii, evitand victimizarea repetata a
acestuia.

Conditiile sigure de viata - standardul 18

Prestatorul de serviciu asigurd copilului conditii sigure de viatd, care exclud posibilitatea acciden-
tarii lui atat in interiorul, cat si in exteriorul locuintei asistentului parental profesionist.

Rezultatul scontat: Copilul creste si se educa intr-un mediu fizic securizat corespunzator varstei si
necesitatilor individuale.

Indicatorii de realizare:

1. Asistentul parental profesionist asigura supravegherea copilului in cazul oricdror activitati care
presupun un anumit risc pentru viata si sandatatea copilului.

2. Asistentul parental profesionist trebuie sa cunoasca locul aflarii, ocupatiile si prietenii copilului,
intreprinzand diverse masuri in vederea evitarii aflarii copilului fara supraveghere in locuri care
prezinta risc pentru viata si sandtatea acestuia.

3. Asistentul parental profesionist trebuie sa previna implicarea copilului in activitdti care pun in
pericol viata si sanatatea acestuia, precum si sa evite relationarea copilului cu persoane care
demonstreaza comportament antisocial.

4. Locuinta asistentului parental profesionist corespunde tuturor cerintelor de securitate antiin-
cendiara, securitate a sistemelor electrice, de incalzire, apeduct si canalizare.

5. Locuinta asistentului parental profesionist asigura conditii de protectie a copilului de orice
traumatizare: securitatea prizelor, a colturilor ascutite ale mobilierului, geamurilor, balcoanelor,
scarilor etc.

6. Medicamentele, substantele chimice folosite pentru igienizarea incaperilor si prelucrarea solu-
lui sunt pastrate in locuri inaccesibile copilului.

7. Teritoriul aferent domiciliului asistentului parental profesionist intruneste toate conditiile de
securitate.

8. Copilul trebuie sa fie informat despre amenintdrile si pericolele utilizarii echipamentului si a
utilajului din locuinta si gospodaria asistentului parental profesionist si, in functie de varsta, sa
aibd acces limitat sau sa fie invdtat sa utilizeze echipamentul si utilajele respective.

9. Asistentul parental profesionist afiseaza la un loc vizibil telefoanele de contact al serviciilor de
urgenta (asistenta medicala urgentd, politie, serviciul antiincendiar, gaze) si autoritatii tutelare

10. Copilul are acces la telefonul de la domiciliul asistentului parental profesionist.

Depunerea si examinarea plangerilor — standardul 19

Prestatorul de serviciu asigura copilului, familiei si asistentului parental profesionist posibilitatea
de a depune plangeri cu privire la calitatea serviciului prestat, inclusiv cu privire la cazurile de violenta,
exploatare si neglijare identificate pe parcursul prestarii serviciului.
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Rezultatul scontat: Aplicarea procedurilor de depunere si examinare a plangerilor contribuie la
cresterea calitatii serviciilor prestate copilului.

Indicatorii de realizare:
1. Prestatorul de serviciu dispune de o procedura de depunere si examinare a plangerilor.

2. Prestatorul de serviciu asigurd informarea copilului, familiei si a personalului Serviciului despre
procedura de depunere si examinare a plangerilor.

3. Prestatorul de serviciu dispune de un registru de inregistrare a plangerilor, care contine inclusiv
informatiile privind modul de examinare a plangerilor si masurile intreprinse in acest sens.

Evaluarea necesitatilor de asistenta
si dezvoltare ale copilului - standardul 25

Prestatorul de serviciu asigurd efectuarea evaluarii necesitatilor de asistenta si dezvoltare ale copi-
lului planificat pentru plasament in Serviciu.

Rezultatul scontat: Fiecare copil este plasat in Serviciu numai dupa evaluarea necesitatilor indivi-
duale de asistentd si dezvoltare.

Indicatorii de realizare:

1. Evaluarea necesitatilor de asistenta si dezvoltare ale copilului este realizata de catre asistentul
social responsabil de Serviciu, cu implicarea psihologului si in conlucrare cu autoritatea tutela-
rd locala si cu specialistul in protectia drepturilor copilului, si/sau cu asistentul social comunitar
din localitatea unde se afld copilul, cu alti specialisti si familia copilului. Tn cazul in care copilul
propus pentru plasament se afld intr-o institutie rezidentiald, asistentul social responsabil de
Serviciu implicd in acest proces asistentul social din cadrul institutiei.

2. Asistentul social responsabil de Serviciu colecteaza informatia pentru evaluarea necesitatilor
de asistenta si dezvoltare ale copilului prin vizite la domiciliu, interviul cu copilul si cu memobirii
familiei acestuia, prin observatie.

3. Rezultatele evaludrii necesitatilor de asistenta si dezvoltare ale copilului sunt incluse intr-un
raport, care cuprinde:

date generale despre familia si rudele copilului;

conditiile de trai ale familiei;

problemele familiei si motivele separarii copilului de familie;
istoricul copilului;

descrierea starii de sanatate;

caracteristica psiho-emotionald a copilului;

comportamentul si aptitudinile sociale;

concluzii privind necesitatile de asistenta si dezvoltare ale copilului;
recomandari pentru planul individual de asistentg;

. Inanexa se prezinta: copia actelor de identitate ale copilului si membrilor familiei, evaluarea
initiala si complexa a situatiei copilului.
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Planul individual de asistenta a copilului - standardul 26

Prestatorul de serviciu asigurd elaborarea planului individual de asistenta pentru fiecare copil care
este planificat pentru plasament in baza evaluarii necesitatilor de asistenta si dezvoltare ale copilului.

Rezultatul scontat: Fiecare copil planificat pentru plasament are un plan individual de asistenta
racordat la necesitdtile sale de asistenta si dezvoltare.

Indicatorii de realizare:

1. Planul individual de asistenta este elaborat inainte de plasamentul in Serviciu, in baza rezulta-
telor evaludrii necesitatilor de asistenta si dezvoltare ale copilului.

MODULUL I.
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2. Planulindividual de asistenta a copilului este elaborat de catre asistentul social responsabil de
Serviciu Impreuna cu copilul, familia, specialisti relevanti si cu asistentul parental profesionist,
in cazul plasamentului de urgenta.

3. Prestatorul de serviciu asigura informarea copilului si a familiei acestuia privind continutul pla-
nului individual de asistenta.

4. In cazul plasamentului de urgenta, daca nu este realizata evaluarea necesitatilor de asistenta si
dezvoltare ale copilului, planul individual de asistenta este elaborat conform evaluarii initiale
si a informatiilor disponibile privind situatia copilului, in termen de la 72 ore pana la 10 zile
lucratoare din momentul plasarii copilului in Serviciu.

Potrivirea asistentului parental profesionist
cu copilul - standardul 27

Prestatorul de serviciu asigura ca plasamentul copilului sa fie efectuat in baza potrivirii compe-
tentelor profesionale, a termenelor si conditiilor in care a fost aprobat asistentul parental profesionist cu
necesitdtile de asistenta si dezvoltare ale copilului, exceptie facand plasamentul de urgenta.

Rezultatul scontat: Copilul este plasat intr-un mediu familial compatibil si adecvat necesitatilor lui
de asistenta si dezvoltare.

Indicatorii de realizare:

1. Prestatorul de serviciu asigura potrivirea competentelor profesionale, a termenelor si conditii-
lor in care a fost aprobat asistentul parental profesionist cu necesitatile de asistentd si dezvol-
tare ale copiluluiin baza analizei raportului de evaluare a necesitatilor de asistenta si dezvoltare
ale copilului si a raportului de evaluare a asistentului parental profesionist, precum si a rezulta-
telor intrevederilor organizate dintre asistentul parental profesionist si copil.

2. Procesul de potrivire se realizeaza in termen de cel mult 30 de zile calendaristice si se incheie
la momentul acceptarii plasamentului de catre copil, si, dupd caz, de catre familia acestuia si
asistentul parental profesionist.

3. Continutul activitatilor realizate in cadrul procesului de potrivire se protocoleaza de cdtre asis-
tentul social responsabil de Serviciu, care, la incheierea procesului de potrivire, intocmeste
raportul de potrivire a asistentului parental profesionist cu copilul.

4. In cazul plasamentului de ragaz, potrivirea se face la domiciliul copilului cu dizabilitati, cu par-
ticiparea parintilor, a asistentului parental profesionist si a asistentului social responsabil de
Serviciu.

5. Lademararea procesului de potrivire, prestatorul de serviciu prezinta asistentului parental pro-
fesionist copia raportului de evaluare a necesitatilor de asistenta si dezvoltare ale copilului.

6. Asistentul social responsabil de Serviciu monitorizeaza desfasurarea procesului de potrivire, iar
in cazul incompatibilitatii copilului cu asistentul parental profesionist, potrivirea este stopata.

Plasamentul copilului - standardul 28

Prestatorul de serviciu asigura respectarea procedurii de plasament a copilului in familia asisten-
tului parental profesionist.

Rezultatul scontat: Copiii sunt plasati in Serviciu dupa alegerea formei optimale pentru asistenta
si protectia acestora.

Indicatorii de realizare:

1. Prestatorul de serviciu plaseaza copilul in Serviciu numai in baza dispozitiei autoritatii tutelare
teritoriale, care se emite conform avizului Comisiei, fundamentat pe raportul de potrivire a
asistentului parental profesionist cu copilul.

2. Managerul Serviciului inscrie datele cu privire la copilul plasat in Serviciu, la asistentul parental
profesionist, precum si la tipul si perioada plasamentului in registrul de evidentd a copiilor
plasati in Serviciu.
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3. La momentul plasarii copilului, asistentul parental profesionist si prestatorul de serviciu sem-

neaza un acord de plasament, care este contrasemnat, in cazul prestatorului privat de serviciu,
de catre autoritatea tutelara teritoriala.

4. In cazul plasamentului de urgents, copilul poate fi plasat in Serviciu fara avizul Comisiei,

cu acordul verbal si, ulterior, scris al managerului Serviciului, care, in decurs de 24 ore, este
obligat sa informeze in scris autoritatea tutelard locald de la locul de trai al asistentului parental
profesionist.

Monitorizarea copilului si revizuirea planului
individual de asistenta a copilului - standardul 29

Prestatorul de serviciu asigura monitorizarea plasamentului copilului si revizuirea planului indivi-
dual de asistentd a acestuia.

Rezultatul scontat: Monitorizarea copilului si revizuirea planului individual de asistenta contribuie
la asigurarea asistentei si la dezvoltarea copilului conform necesitatilor acestuia.

Indicatorii de realizare:

1.

Asistentul social responsabil de Serviciu efectueaza vizite de monitorizare a implementarii pla-
nului individual de asistenta: sdptamanal — pe parcursul primei luni a plasamentului, o data
la doud saptamani — pe parcursul lunii a doua si a treia si lunar — dupa primele trei luni de
plasament. De asemenea, vizitele se efectueaza la solicitarea copilului, a asistentului parental
profesionist, a familiei sau a autoritatilor tutelare teritoriale si locale.

2. In cadrul vizitelor de monitorizare, asistentul social responsabil de Serviciu acumuleaza infor-

matii despre:

a. sanatatea copilului;

b. rezultatele obtinute de copil in procesul educational;
C. progresele in dezvoltarea personalitatii copilului;

d. interesele, pasiunile si ocupatiile copilului;

e. contactul copilului cu familia;

f. opinia copilului despre plasament.

In cadrul fiecarei vizite, asistentul social responsabil de Serviciu trebuie sa discute individual cu
copilul, asistentul parental profesionist si, in functie de necesitate, cu alte persoane si specialisti
relevanti.

Asistentul social responsabil de Serviciu inregistreaza rezultatele vizitelor de monitorizare si
intocmeste rapoarte de monitorizare, care, dupd ce sunt contrasemnate de catre managerul
Serviciului, se anexeaza la dosarul copilului.

Prestatorul de serviciu asigura revizuirea planului individual de asistentd a copilului dupa prima
luna de plasament, la trei luni de la plasament, periodic o datd la sase luni, precum siin caz de
necesitate.

Asistentul social responsabil de Serviciu coordoneaza revizuirea planului individual de asisten-

ta a copilului, organizand sedinte de revizuire cu implicarea copilului, a asistentului parental

profesionist, a familiei si a specialistilor relevanti, in functie de necesitatile copilului.

Asistentul social responsabil de Serviciu intocmeste procesul-verbal al sedintei de revizuire, in

care include concluziile si recomandarile privind modificarea si completarea planului individu-

al revizuit de asistenta si, in functie de rezultate:

a. Intocmeste planul individual de asistentd, in care reflectd toate modificarile si completarile,
pe care il prezintd apoi managerului Serviciului pentru contrasemnare;

b. prelungeste termenul de implementare a planului individual de asistenta existent, infor-
mand managerul Serviciului.

Rezultatele revizuirii planului individual de asistentd se aduc la cunostinta copilului, familiei, asis-

tentului parental profesionist si a specialistilor responsabili de implementarea activitatilor din plan.
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Psihosociologia relatiei copil — profesionist in domeniul social

Pregatirea copilului pentru iesirea din Serviciu
si incetarea plasamentului - standardul 30

Prestatorul de serviciu asigura pregatirea copilului si, dupa caz, a familiei acestuia pentru iesirea
copilului din Serviciu.

Rezultatul scontat: Fiecare copil este pregdtit pentru iesirea din Serviciu conform necesitatilor
individuale de asistentd si dezvoltare ale acestuia.

Indicatorii de realizare:

1. Asistentul social responsabil de Serviciu coopereaza cu autoritatea tutelara teritoriala si cu alti
specialisti relevanti in procesul de pregatire a iesirii copilului din Serviciu prin asigurarea rea-
lizarii activitatilor corespunzatoare din planul individual de asistenta si punerea la dispozitia
autoritatii tutelare teritoriale a raportului privind oportunitatea incetarii plasamentului si a altor
informatii relevante pentru emiterea dispozitiei privind incetarea plasamentului copilului.

2. In cazul plasamentului de lunga durata, incepind cu doi ani inainte de atingerea Virstei de
18 ani sau de finalizare a studiilor liceale, asistentul social responsabil de Serviciu si asistentul
parental profesionist asigura ca planul individual de asistenta a copilului care urmeaza sd iasa
din Serviciu sa contina activitati pentru pregdtirea acestuia catre viata independentd. Totodata,
copilul este informat despre suportul de care va beneficia dupa iesirea din Serviciu.

3. Autoritatea tutelara teritoriald, la solicitarea managerului Serviciului, examineaza raportul pri-
vind oportunitatea incetarii plasamentului si solicita avizul Comisiei, care se anexeaza la dosa-
rul copilului. Prezenta asistentului parental profesionist si a prestatorului de serviciu la sedinta
Comisiei este obligatorie.

4. Dispozitia de incetare a plasamentului copilului in Serviciu este emisa de cdtre autoritatea tu-
telara teritoriala numai in baza avizului Comisiei.

Standardele minime de calitate pentru serviciul asistenta parentala
profesionista cu referire la resursele umane

Evaluarea solicitantului la functia de asistent
parental profesionist — standardul 20

Prestatorul de serviciu respecta procedura de evaluare a solicitantului la functia de asistent paren-
tal profesionist.

Rezultatul scontat: Solicitantii la functia de asistenti parentali profesionisti selectati in rezultatul
evaludrii au capacitati adecvate pentru realizarea atributiilor functionale.

Indicatorii de realizare:

1. Prestatorul de serviciu ofera solicitantului la functia de asistent parental profesionist informatii
cu privire la scopul, obiectivele si activitatile Serviciului, la procesul si criteriile de evaluare, la
calitatile personale si profesionale solicitate, precum si la facilitatile disponibile, salarizare, pro-
cedura de recurs.

2. Solicitantul la functia de asistent parental profesionist depune in scris la prestatorul de serviciu
o cerere pentru solicitarea functiei de asistent parental profesionist.

3. Prestatorul de serviciu include datele despre solicitant in registrul solicitantilor functiei de asis-
tent parental profesionist.

4. Asistentul social responsabil de Serviciu impreuna cu psihologul realizeaza evaluarea solici-
tantului, colectand informatii prin diferite metode (cum ar fi: vizita la domiciliu; interviul cu
solicitantul si membrii familiei acestuia; intervievarea a cel putin doua persoane de referintd
indicate de catre solicitant; consultarea opiniei reprezentantului administratiei publice locale
de la locul de trai al solicitantului), si intocmeste raportul de evaluare a acestuia, care include:
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a. caracterizarea solicitantului, a membrilor familiei acestuia (care locuiesc sau nu in casa so-
licitantului), precum si a altor persoane care locuiesc in casa acestuia, dar care nu sunt
memobri ai familiei;

b. indicarea etniei, religiei si a limbii vorbite, precum si acceptul solicitantului de a ingriji un
copil de alta etnie, religie;

C. locul de muncd, ocupatiile actuale si cele din trecut, activitatile din timpul liber si interesele
solicitantului;

experienta de ingrijire a propriilor copii sau a altor copii;
rezultatul oricdrei cereri depuse de catre solicitant sau de catre alti membri ai familiei cu
privire la adoptie, tuteld/curateld, asistentd parentald profesionista sau privind plasarea pro-
priilor copii in servicii de ingrijire rezidentialg;

f. descrierea conditiilor de trai;

g. concluziile privind evaluarea capacitatii solicitantului de a activa in calitate de asistent pa-
rental profesionist, bazate inclusiv pe rezultatele cursului de formare initiald, precum si su-
gestiile privind conditiile si tipul de plasament;

h. 1n anexd se prezinta: copia buletinului de identitate al solicitantului; copia certificatului
cu privire la starea civila (inclusiv casatoriile precedente); certificatul cu privire la starea
sanatatii tuturor membrilor familiei; cazierul judiciar al solicitantului si al altor membri adulti
ai familiei.

Dacd in procesul de evaluare nu sunt identificate cauze obiective ce ar conditiona refuzul apro-

barii solicitantului la functia de asistent parental profesionist, prestatorul de serviciu, pana la

elaborarea concluziilor din raportul de evaluare, asigura solicitantului cursul de formare initiald
cu durata de 50 ore.

.In procesul de intocmire a raportului de evaluare, prestatorul de serviciu asigura participarea

solicitantului in procesul de evaluare, accesul acestuia la datele acumulate in raportul de
evaluare si il informeaza cu privire la dreptul de a solicita explicatii pe marginea raportului.

. Prestatorul de serviciu asigura finalizarea raportului de evaluare in termen de cel mult 90 de

zile de la data depunerii cererii.

Aprobarea asistentului parental
profesionist - standardul 21

Prestatorul de serviciu respectd procedura de aprobare a solicitantului la functia de asistent paren-
tal profesionist.

Rezultatul scontat: Asistentul parental profesionist aprobat poseda calitatile personale, nivelul de
pregatire, starea de sandtate, statutul juridic, conditiile de trai conforme cerintelor profesionale stabilite.

1.

Indicatorii de realizare:

Prestatorul de serviciu, cu 10 zile Tnainte de sedintd, depune la Comisie raportul de evaluare a
solicitantului.

Prestatorul de serviciu asigura prezenta solicitantului la sedinta Comisiei, instiintandu-| despre
data si ora sedintei si despre dreptul de a oferi, in caz de necesitate, informatii relevante mem-
brilor Comisiei.

Comisia emite un aviz privind aprobarea solicitantului, cu indicarea tipului/tipurilor de pla-
sament si recomandarea varstelor minime si maxime ale copiilor care pot fi plasati in familia
asistentului parental profesionist.

Prestatorul de serviciu inscrie datele asistentului parental profesionist nou-aprobat in registrul
asistentilor parentali profesionisti.

Contractul individual de munca se incheie intre prestatorul de serviciu si asistentul parental
profesionist in termen de cel mult 14 zile de la aprobarea in functie a asistentului parental
profesionist.
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Psihosociologia relatiei copil — profesionist in domeniul social

Drepturile si obligatiile specifice asistentului
parental profesionist — standardul 22

Prestatorul de serviciu pune la dispozitia asistentului parental profesionist fisa postului, care conti-
ne drepturile si obligatiile acestuia.

Rezultatul scontat: Asistentul parental profesionist isi cunoaste si respecta drepturile si obligatiile
prevazute in fisa postului.

Indicatorii de realizare:

1. Prestatorul de serviciu informeaza asistentul parental profesionist ca are urmatoarele drepturi:
a. sa beneficieze de formare initiala si continug;
b. sa fie informat despre istoria, starea sanatatii copilului;
C. sa beneficieze de sprijin si supervizare profesionala din partea prestatorului de serviciu;
d. sasolicite incetarea plasamentului in conditii obiective.
2. Prestatorul de serviciu informeaza asistentul parental profesionist cd are urmatoarele obligatii:
sa respecte termenele acordului de plasament al copilului;
sa ofere copilului ingrijire si educatie individualizata;
sa protejeze si sa promoveze bundstarea copilului;
sa nu aplice violenta asupra copilului;
sa participe la elaborarea si implementarea planului individual de asistenta a copilului;

R A S

sa informeze prestatorul de serviciu despre orice schimbare in situatia familiei sale sau a
copilului, care ar putea afecta capacitatea de a ingriji copilul;

sa instiinteze imediat prestatorul de serviciu despre orice maladie a copilului;

Q@

h. sdincurajeze contactele copilului cu familia si cu alte persoane importante pentru copil;

i. saasiste prestatorul de serviciu in procesul de (re)integrare sau de plasare a copilului in alte
servicii;

. sd pregateasca copilul pentru iesirea din plasament;

k. saefectueze, la momentul angajarii, iar ulterior o datd la sase luni, examenul medical profi-
lactic, conform standardelor Ministerului Sanatatii.

3. Asistentul parental profesionist cunoaste drepturile si obligatiile specifice.

Reaprobarea asistentului parental
profesionist- standardul 23

Prestatorul de serviciu asigura reaprobarea anuala a asistentului parental profesionist in baza eva-
ludrii competentelor profesionale ale acestuia.

Rezultatul scontat: Termenele si conditiile de reaprobare a asistentului parental profesionist re-

Indicatorii de realizare:

1. Prestatorul de serviciu asigura intocmirea raportului de evaluare anuala a competentelor pro-
fesionale ale asistentului parental profesionist de catre asistentul social responsabil de Serviciu
si psiholog Tn baza informatiei care include: nivelul de competenta profesionald; corespunde-
rea asistentului parental profesionist si a familiei acestuia criteriilor, termenelor si conditiilor de
aprobare; necesitatile de instruire; opinia asistentului parental profesionist si a familiei acestuia;
opinia copilului aflat in plasament si a familiei acestuia, precum si a altor specialisti relevanti.

2. Reaprobarea asistentului parental profesionist se realizeaza conform avizului Comisiei, emis
in baza raportului de evaluare anuald a competentelor profesionale ale asistentului parental
profesionist, care stabileste:

a. persoana corespunde cerintelor, termenele si conditiile aprobarii nefiind schimbate;
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b. persoana corespunde cerintelor, termenele si conditiile aprobarii urmand sa fie revizuite in
conformitate cu concluziile si recomandarile evaluarii;

C. persoana nu corespunde cerintelor si nu este reaprobata, cu indicarea motivelor.

3. Prestatorul de serviciu asigura participarea asistentului parental profesionist la sedinta Comisiei
si informarea n scris a acestuia despre orice modificare a termenelor si conditiilor de aprobare
ca urmare a avizului Comisiei. Rezultatele sedintei se anexeaza la dosarul personal al asistentu-
lui parental profesionist.

Supervizarea personalului - standardul 32

Prestatorul de serviciu asigura supervizarea profesionala sistematica a personalului Serviciului.

Rezultatul scontat: Angajatii Serviciului beneficiaza de supervizare profesionald, ceea ce contri-
buie la imbunatdtirea calitatii Serviciului prin consolidarea competentelor profesionale, gestionarea efi-
cientd a sarcinilor si a timpului de lucru.

Indicatorii de realizare:

1. Prestatorul de Serviciu organizeaza procesul de supervizare profesionala:
a. aasistentilor parentali profesionisti de catre asistentul social responsabil de Serviciu;
b. a asistentului social responsabil de Serviciu de cdtre managerul Serviciului.
2. Sedintele de supervizare se desfasoara lunar, in grup sau individual, si se protocoleaza.
3. Continutul sedintelor de supervizare (planificate sau ad hoc) se refera la:
metodele si tehnicile aplicate;
discutarea cazurilor dificile si identificarea solutiilor;

o

schimbul de experientg;
starea emotionala a personalului;
consolidarea spiritului de echipa.

4. Rezultatele supervizdrii specialistilor sunt utilizate in procesul de evaluare a necesitatilor de
formare a personalului.

®on o

Evaluarea performantei personalului - standardul 33

Prestatorul de serviciu asigura evaluarea anualda a competentelor profesionale ale personalului
Serviciului.

Rezultatul scontat: Evaluarea anuala a competentelor profesionale contribuie la cresterea calita-
tii serviciului.

Indicatorii de realizare:
1. Evaluarea personalului se realizeaza anual.

2. Procesul de evaluare se efectueaza conform grilei de evaluare, bazandu-se pe criterii clare,
elaborate de catre prestatorul de serviciu si se axeaza pe:

a. rezultatele activitatii personalului in prestarea serviciului;
b. rezultatele participarii la cursurile de formare profesionala.

3. Rezultatele evaluarii personalului sunt utilizate in procesul de evaluare a necesitatilor de for-
mare a personalului.
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Psihosociologia relatiei copil — profesionist in domeniul social

Standardele minime de calitate pentru Centrele de zi pentru
copii in situatie de risc

Abordare individualizata - standardul 3

Prestatorul de serviciu acorda copilului asistentd in conformitate cu necesitatile individuale ale
acestuia.

Rezultatul scontat: Copilul beneficiaza de servicii in corespundere cu necesitatile sale individuale.

Indicatori de realizare: Prestatorul de serviciu adapteaza sistematic asistenta oferitd copilu-
lui la necesitatile individuale ale acestuia in functie de varstd, nivelul de dezvoltare, starea sanatatii,
particularitatile culturale, etnice si religioase ale copilului, tinand cont de opinia copilului.

Abordare multidisciplinara - standardul 4

Prestatorul de serviciu asigura o abordare comprehensiva in asistenta copilului, implicand specia-
listi relevanti la toate etapele de prestare a serviciului.

Rezultatul scontat: Copilul beneficiaza de asistentd multidisciplinara in functie de necesitatile Iui
specifice.

Indicatori de realizare:
1. Managerul de caz implica specialisti relevanti la toate etapele de lucru cu copilul si parintii/alt
reprezentant legal al copilului.

2. Sarcinile stabilite si asumate de specialisti sunt inregistrate in planul individual de asistenta si in
planul individualizat de servicii.

Participarea beneficiarului - standardul 5

Prestatorul de serviciu asigura participarea copilului si, dupa caz, a parintilor/alt reprezentant legal
al copilului in procesul de planificare a activitatilor si evaluare a calitatii Serviciului.

Rezultatul scontat: Participarea copiilor si, dupa caz, a parintilor/alt reprezentant legal al copilului
contribuie la iImbunatatirea calitatii asistentei oferite.

Indicatori de realizare:

1. Prestatorul de serviciu are proceduri clare cu privire la exprimarea opiniei si participarea copilu-
lui in luarea deciziilor care 1l vizeaza la toate etapele prestarii Serviciului, procedurile respective
fiind ajustate la particularitatile de varsta si abilitatile de comunicare si intelegere ale copilului.

2. Prestatorul de serviciu creeaza conditii pentru exprimarea opiniei copilului, parintilor/alt re-
prezentant al copilului despre calitatea asistentei oferite prin diferite modalitati (prin telefon,
discutii individuale, in scris etc.).

3. Managerul de caz asigurd informarea copilului, parintilor/alt reprezentant legal al copilului des-
pre actiunile intreprinse ca urmare a consultarii opiniei lor, precum si despre motivele neludrii
in consideratie a propunerilor copilului sau parintilor/alt reprezentant legal al copilului, in ca-
zurile in care acestea contravin interesului superior al copilului sau nu sunt relevante scopului
si obiectivelor Serviciului.

Confidentialitatea informatiei - standardul 6

Prestatorul de serviciu creeaza conditii pentru asigurarea confidentialitatii informatiei cu privire
la datele cu caracter personal ale copilului, parintilor/alt reprezentant legal al copilului si personalului
Serviciului.

Rezultatul scontat: Confidentialitatea datelor cu caracter personal este asigurata in conformitate
cu prevederile legislatiei privind protectia datelor cu caracter personal.

Indicatori de realizare:

1. Prestatorul de serviciu dispune de reguli interne cu privire la pastrarea confidentialitatii infor-
matiei cu caracter personal, care sunt aduse la cunostinta copilului, parintilor/alt reprezentant
legal al copilului la momentul plasarii copilului in Serviciu.

2. Personalul serviciului cunoaste regulile de operare cu informatiile cu caracter personal.
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Identitatea copilului - standardul 7

Prestatorul de serviciu asigura respectarea identitatii copilului si contribuie la formarea acesteia.

Rezultatul scontat: Asistenta oferita copilului contribuie la dezvoltarea armonioasa a personalita-
tii si formarea identitatii de sine, bazate pe respectul fata de copil, familia acestuia, cultura, etnia, religia
si dizabilitatea Iui.

Indicatori de realizare:

1. Personalul serviciului creeaza conditii si aplica, in procesul de comunicare cu copilul, metode,
care contribuie la formarea autoaprecierii, increderii si respectului de sine.

2. Prestatorul de serviciu faciliteaza si incurajeaza contactul copilului cu familia lui, prietenii, alte
persoane importante.

3. Copilul este incurajat sa inteleaga si sa pretuiasca patrimoniul sau cultural, etnic si religios.

Nondiscriminare - standardul 8

Prestatorul de serviciu asigurd respectarea principiului nondiscrimindrii la toate etapele de prestare

Rezultatul scontat: Prestarea serviciului este realizata fara nici o discriminare, indiferent de rasa,
culoare, sex, limba, religie, opinii politice sau de altd natura, de cetdtenie, apartenenta etnica sau originea
sociald, de statutul obtinut prin nastere, de situatia materiald, de gradul si tipul de dizabilitate, de aspec-
tele specifice de crestere si educatie a copiilor, a parintilor lor ori a altor reprezentanti legali ai acestora,
de locul aflarii lor (familie, institutie educationala, serviciu social, institutie medicala, comunitate etc.).

Indicatori de realizare:

1. Prestatorul de serviciu informeaza personalul Serviciului privind prevederile legale in domeniul
nondiscrimindrii.

2. Personalul serviciului cunoaste prevederile legale in domeniul nondiscrimindrii si aplicd meto-
de si practici nondiscriminatorii in procesul de prestare a Serviciului.

Respectarea demnitatii si dreptul la viata privata - standardul 9

Personalul serviciuluiincurajeaza independenta copilului si respecta dreptul copilului la viata privata.

Rezultatul scontat: Copilul beneficiaza de asistentd, care contribuie la formarea demnitatii perso-
nale, autoaprecierii si increderii in sine.

Indicatori de realizare:

1. Personalul Serviciului creeaza conditii si aplicd metode de comunicare, care contribuie la for-
marea demnitatii personale, autoaprecierii, increderii si respectului de sine la copil.

2. Personalul Serviciului abordeaza cu atentie dorinta/nedorinta copilului de a oferi informatii cu
privire la viata personala si familia sa.

Mentinerea, dezvoltarea relatiilor cu membrii familiei si alte persoane
apropiate copilului - standardul

Personalul Serviciului incurajeaza mentinerea si dezvoltare a contactelor copilului cu membrii fa-
miliei si alte persoane apropiate copilului.

Rezultatul scontat: Copilul se afla in relatii bune cu membrii familiei si alte persoane apropiate
acestuia.

Indicatori de realizare:

1. In functie de rezultatele evaluarii necesitatilor de asistenta si dezvoltare a copilului planul indi-
vidualizat de servicii contine masuri menite pentru mentinerea si/sau dezvoltarea relatiilor co-
pilului cu membrii familiei si alte persoane apropiate copilului, precum si masuri de stimulare a
membrilor familiei si alte persoane apropiate copilului in vederea mentinerii si/sau dezvoltarii
relatiilor cu copilul.

2. Managerul de caz contribuie la implementarea activitatilor practice pentru sustinerea si/
sau asistenta copilului si @ membrilor familiei, alte persoane apropiate copilului in vederea
mentinerii si/sau dezvoltarii relatiilor intre acestia.
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Psihosociologia relatiei copil — profesionist in domeniul social

Sanatatea si igiena copilului - standardul 11

Prestatorul de serviciu asigura conditii si abilitdti adecvate pentru mentinerea sandtatii fizice si
emotionale a copilului, precum si pentru formarea unui mod sandtos de viatd la copil.

Rezultatul scontat: Copiii au formate deprinderi pentru modul sanatos de viata.

Indicatori de realizare:

1. Prestatorul de serviciu, in cadrul programului de formare initiala si continud, asigura informarea
personalului despre semnele bolilor la copil si masurile de acordare a primului ajutor in caz de
urgenta, precum si despre sdndtatea generala si igiena personala, cu un accent deosebit pe
promovarea unui mod sanatos de viata si combaterea bolilor, inclusiv infectioase.

2. Personalul Serviciului aplica metode educative adecvate atat nivelului de varstd, cat si tipului
de probleme, pentru stimularea copiilor sa adopte un stil de viata sandtos, sa respecte igiena
personala, alimentatia sdnatoasa si sa practice exercitiul fizic.

3. Copiilor li se oferd oportunitatea sa discute deschis si onest cu personalul Serviciului despre
problemele apdrute (consum de alcool, droguri, fumat, sénatate sexuala etc.).

Personalul serviciului formeaza copilului deprinderi de autoingrijire.

5. Copilul este invatat sa ingrijeasca obiectele personale si sa le mentina in curatenie.
Serviciul dispune, in mod obligatoriu, de trusa medicala pentru starile de urgentd, care este
pastrata in siguranta.

7. Fiecare angajat al Serviciului ofera copiilor un exemplu personal de stil de viata sanatos si de
comportament adecvat in comunitate.

Educatia - standardul 12

Prestatorul de serviciu faciliteaza incadrarea copilului in programe si/sau institutii educationale
conform necesitatilor de dezvoltare si educationale ale copilului.

Rezultatul scontat: Copilul este incadrat in programe si institutii educationale conform varstei si/
sau necesitatilor educationale.

Indicatori de realizare:

1. Personalul Serviciului ofera copiilor suport la pregatirea temelor, activitati destinate sa dezvolte
copilului capacitatea de a fi independent in viata cotidiang, sustinerea in dezvoltarea cognitiva
si afectiva.

2. In cazul copiilor cu cerinte educationale speciale, dosarul copilului contine copia de pe Planul
educational individualizat si copia de pe Raportul de evaluare complexa a dezvoltdrii copilului.
In dosar sunt pastrate si alte documente relevante, inclusiv inregistrari ale istoriei educationale
si descrierea necesitatilor educationale speciale.

3. Rezultatele obtinute de copil in procesul educational sunt inregistrate in dosarul copilului.

Activitati - standardul 13

Prestatorul de serviciu asigura conditii adecvate pentru implicarea copilului in activitati sportive,
culturale si artistice in corespundere cu interesele acestuia.

Rezultatul scontat: Implicarea copilului in diverse activitati sportive, culturale si artistice contribu-
ie la dezvoltarea intelectuala si fizica a copilului si integrarea sociala a acestuia.

Indicatori de realizare:

1. Prestatorul de serviciu si personalul Serviciului creeaza oportunitati pentru copil de a participa
intr-o gama de activitati, care tin cont de varsta, cultura, limba, religia, interesele si abilitatile lui,
acestea fiind parte componentad a planului individualizat de servicii a copilului.

2. Personalul Serviciului asigura respectarea unui echilibru intre activitatile de invatare si recreere
necesar pentru restabilirea potentialului fizic si psihic al copilului, pentru a evita situatiile de
surmenaj si extenuare.
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3. Personalul Serviciului oferd copilului un mediu stimulator si oportunitati de a alege carti, jucarii,
jocuri, emisiuni TV si radio, filme potrivite varstei si nivelului de dezvoltare a acestuia; faciliteaza
participarea lui la activitati educationale, sportive, artistice si de recreere din comunitate.

4. Personalul Serviciului incurajeaza copilul sa stabileasca relatii de prietenie cu alti copii.

Protectia de violenta, neglijare si exploatare - standardul 14

Prestatorul de serviciu asigurd copilului protectie de orice forma de violentd, neglijare, exploatare,
aplicand un sistem de reguli si proceduri de prevenire si reactionare la astfel de cazuri.

Rezultatul scontat: Copilul este protejat de violentd, neglijare, exploatare.

Indicatori de realizare:

1. Prestatorul de serviciu are elaborat un set de reguli si proceduri de protectie a copilului de
violentd, neglijare, exploatare.

2. Personalul Serviciului, copiii si familia acestuia sunt informati despre regulile si procedurile de
protectie a copilului de violentd, neglijare si exploatare, intr-un limbaj accesibil.

3. Prestatorul de serviciu asigura instruirea personalului Serviciului in aspecte de protectie a copi-
lului de violentd, neglijare si exploatare, depistarea semnelor si raportarea cazurilor de violenta,
neglijare si exploatare, intelegerea si controlul comportamentului provocator al copilului, apli-
carea masurilor nonviolente de disciplinare a copilului, alte aspecte.

4. In cazul sesizarilor referitoare la cazurile suspecte de violents, neglijare, exploatare, trafic al
copilului personalul Serviciului actioneaza conform prevederilor mecanismului intersectorial
de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor
victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii, traficului.

Conditii sigure pentru copii in cadrul Serviciului - standardul 15

Prestatorul de serviciu asigura copiilor un mediu intern sigur si adaptat necesitatilor individuale
ale acestora.

Rezultatul scontat: Spatiile interne si externe ale Serviciului sunt sigure, accesibile si conform ne-
cesitatilor copiilor.

Indicatori de realizare:

1. Serviciul se afla intr-o zona favorabild pentru copii, respectandu-se urmatoarele criterii:
a. serviciile din comunitate (institutii de Invatamant, medicale, sociale, culturale) sunt proxime;
b. corespunde normelor sanitare si este autorizat de Centrul de Sanatate Publica teritorial.

2. Serviciul este amenajat intr-un mod care asigura accesibilitatea persoanelor cu dizabilitati, fiind
dotat cu cdi de acces, instalate cu respectarea actelor normative in vigoare vizand domeniul
respectiv.

3. Spatiile interne ale Serviciului corespund urmdtoarelor cerinte:
a. suntasigurate cu sisteme de ventilare si iluminare naturala si artificialg;
b. culorile folosite pentru amenajarea spatiilor interioare sunt neutre si nu sunt iritante;

c. asigurd conditii de protectie a copilului de orice traumatizare: securitatea prizelor, colturilor
ascutite ale mobilierului, geamurilor, balcoanelor, scarilor etc.
4. Serviciul dispune de spatii comune constituite din: camera pentru recreere si camera pentru
pregdtirea temelor.

5. Camera pentru recreere este dotata cu mobilier si echipament pentru odihng, jocuri, activitati
de socializare si discutii tematice In grup: fotolii, masa pentru reviste, masa comund, scaune,
dulap pentru materiale educative, jocuri, jucdrii, echipament tele/audio/video.

6. Camera pentru pregatirea temelor este dotatd cu: masd, scaune, dulap pentru carti, materiale
didactice, computer.

7. Mobilierul si echipamentul Serviciului corespunde numarului si necesitatilor copiilor.
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8. Serviciul dispune de spatiu separat pentru discutii confidentiale cu beneficiarii.

9. Serviciul dispune de spatiu separat pentru personal, care este dotat cu masa de birou, scaune,
computer, safeu, dulap pentru carti.

10. Serviciul dispune de spatii igienico-sanitare separate pentru copii si personal.
11. Serviciul dispune de 2 blocuri igienico-sanitare pentru copii.
12. Medicamentele, substantele chimice sunt pastrate in locuri inaccesibile pentru copil.

13. Copilul este informat despre riscurile si pericolele utilizarii echipamentului si utilajului din Ser-
viciu si, In functie de varsta si capacitati, are acces limitat sau este invatat sa utilizeze echipa-
mentul si utilajele respective.

14. Directorul Serviciului afiseaza la un loc vizibil telefoanele de contact ale asistentei medicale de
urgentd, politiei, serviciilor antiincendiar, gaze, precum si a autoritatii tutelare locale si teritoria-
le. Personalul Serviciului invata copiii cum si in ce situatii s apeleze serviciile respective.

15. Copiii si personalul Serviciului cunosc procedurile de evacuare urgentd, in caz de incendiu sau
cutremur.

Depunerea si examinarea plangerilor — standardul 16

Prestatorul de serviciu asigura copilului si familiei posibilitatea de a depune plangeri cu privire la
calitatea serviciului prestat, inclusiv cu privire la cazurile de violentd, neglijare si exploatare identificate
pe parcursul prestarii serviciului.

Rezultatul scontat: Aplicarea procedurilor de depunere si examinare a plangerilor contribuie la
cresterea calitatii serviciilor prestate copilului.

Indicatori de realizare:

Prestatorul de serviciu dispune de o procedurd de depunere si examinare a plangerilor.

2. Prestatorul de serviciu asigura informarea copilului, parintilor/altui reprezentant legal al copilu-
lui si personalului Serviciului despre procedura de depunere si examinare a plangerilor.

3. Prestatorul de serviciu dispune de Registrul de inregistrare a plangerilor, care contine inclusiv
informatii privind modul de examinare a plangerilor si masurile intreprinse.

Admiterea copilului in Serviciu- standardul 17

Prestatorul de serviciu asigura respectarea procedurii de admitere a copilului in Serviciu.

Rezultatul scontat: Copiii sunt admisi in Serviciu ca rezultat al asigurarii alegerii asistentei sociale
optimale necesitatilor acestora.

Indicatori de realizare:

1. Prestatorul de serviciu asigura admiterea in Serviciu a copilului aflat in evidenta autoritatii tu-
telare in calitate de copil in situatie de risc, in baza cererii parintilor/altui reprezentant legal al
copilului.

2. Parintii/alt reprezentant legal al copilului anexeaza la cerere copia de pe certificatul de nastere
al copilului, copia de pe buletinul de identitate al pdrintilor/altui reprezentant legal al copilului,
iar in cazul lipsei acestora prezinta certificatul despre componenta familiei, eliberat de autori-
tatea publica locala.

3. In cazul referirii copilului la Serviciu de catre autoritatea tutelara in evidenta careia se afla
copilul, la fisa de referire se anexeaza evaluarea initiala si complexa a situatiei copilului, planul
individual de asistenta si dispozitia de luare In evidenta a copilului in situatie de risc.

4. In cazul adresarii directe a parintilor/altui reprezentant legal al copilului la Serviciu, prestatorul
de serviciu solicitd, in termen de 3 zile lucrdtoare, autoritatii tutelare in evidenta careia se
afla copilul prezentarea evaludrii initiale si complexe a situatiei copilului, planul individual de
asistenta si dispozitia de luare In evidenta a copilului in situatie de risc.

5. Prestatorul de serviciu examineazd, in termen de cel mult 3 zile lucrdtoare, cererea si actele
anexate siia decizia cu privire la admiterea copilului in serviciu.
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6. Directorul Serviciului efectueaza inscrierea copilului admis in Serviciu in Registrul de evidentd,
incheind cu parintii/alt reprezentant legal al copilului Acordul de colaborare.

7. Dupa admiterea copilului in Serviciu, directorul Serviciului desemneaza managerul de caz, din
cadrul personalului specializat.

8. Managerul de caz, in termen de 7 zile calendaristice de la admiterea copilului in Serviciu, re-
alizeaza de comun cu personalul specializat din cadrul Serviciului, specialistul responsabil de
serviciu din carul structurii teritoriale asistenta sociala, alti specialisti, precum si parintii/alt re-
prezentant legal al copilului, evaluarea necesitatilor de asistenta si dezvoltare al copilului.

Planul individualizat de servicii — standardul 18

Prestatorul de serviciu asigura elaborarea planului individualizat de servicii pentru fiecare copil
beneficiar de Serviciu in baza evaludrii necesitatilor de asistenta si dezvoltare a copilului.

Rezultatul scontat: Fiecare copil, beneficiar de Serviciu, are un plan individualizat de servicii racor-
dat la necesitatile sale de asistentd si dezvoltare.

Indicatori de realizare:

1. Managerul de caz, in termen de 7 zile calendaristice de la admiterea copilului in Serviciu, ela-
boreaza, in baza rezultatelor evaludrii necesitatilor de asistenta si dezvoltare a copilului, planul
individualizat de servicii, in comun cu personalul specializat din cadrul Serviciului, specialistul
responsabil de serviciu din cadrul structurii teritoriale de asistenta sociald, alti specialisti, dupa
caz, precum si copilul, parintii/alt reprezentant legal al copilului.

2. Managerul de caz asigura informarea copilului si a parintilor/alt reprezentant legal al copilului
privind continutul planului individualizat de servicii.

Revizuirea planului individualizat de servicii a copilului - standardul 19

Prestatorul de serviciu asigura revizuirea planului individualizat de servicii al copilului.

Rezultatul scontat: Revizuirea planului individualizat de servicii contribuie la asigurarea asistentei
si dezvoltarii copilului conform necesitatilor acestuia.

Indicatori de realizare:

1. Managerul de caz realizeaza revizuirea planului individualizat de servicii dupa prima luna de la
admitere, ulterior o data la trei luni.

2. Revizuirea planului individualizat de servicii se realizeaza in sedinte, cu participarea manageru-
lui de caz, personalul specializat din cadrul Serviciului, specialistul responsabil de serviciu din
cadrul structurii teritoriale de asistenta sociala, alti specialisti, precum si parintii/alt reprezen-
tant legal al copilului.

3. Managerul de caz intocmeste procesul-verbal al sedintei de revizuire in care include concluzi-
ile si recomandadrile privind modificarea si completarea planului individualizat de servicii si in
functie de rezultate:

a. Intocmeste planul individualizat de servicii in care sunt reflectate modificarile si completdrile;
b. prelungeste termenul de implementare a planului individualizat de servicii existent.

4. Managerul de caz intocmeste anual Raportul cu privire la rezultatele implementarii planului
individualizat de servicii si un exemplar 1l prezinta autoritatii tutelare in evidenta cdreia se afla
copilul, precum si la solicitarea autoritatii tutelare.

5. Managerul de caz aduce la cunostinta copilului, parintilor/altui reprezentant legal al copilului
rezultatele revizuirii planului individualizat de servicii.

lesirea copilului din serviciu - standardul 20

Prestatorul de serviciu asigura pregatirea copilului si, dupd caz, a familiei acestuia pentru iesirea
copilului din Serviciu.

Rezultatul scontat: Fiecare copil este pregatit pentru iesirea din Serviciu conform necesitatilor
individuale de asistenta si dezvoltare ale copilului.
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Indicatori de realizare:
1. Managerul de caz propune sistarea serviciilor prestate in Serviciu in urmatoarele situatii:
a. larealizarea obiectivelor stipulate in planul individual de asistentg;
b. la cererea parintilor/altui reprezentant legal al copilului;
c. daca beneficiarul incalca sistematic prevederile Regulamentului de ordine interioara a Ser-
viciului;
d. daca exista circumstante care ar putea afecta integritatea fizica sau psihica a unuia dintre
beneficiarii Serviciului.

2. Managerul de caz intocmeste Raportul privind oportunitatea sistarii serviciilor in cadrul Servi-
ciului si il prezinta directorului Serviciului.

3. Prestatorul de serviciu, in comun cu directorul Serviciului, managerul de caz si specialistul res-
ponsabil de serviciu din cadrul structurii teritoriale asistenta sociald examineaza Raportul pri-
vind oportunitatea sistarii serviciilor si ia decizia corespunzatoare.

4. Directorul Serviciului, in comun cu managerul de caz, informeaza copilul, parintii/alt reprezen-
tant legal al copilului despre cauza si modalitatea de sistare a serviciilor.

5. Directorul Serviciului efectueaza inscrierea privind iesirea copilului din Serviciu in Registrul de
evidenta a copiilor beneficiari.

6. Managerul de caz notificd in scris autoritatea tutelara in evidenta careia se afla copilul despre
iesirea copilului din Serviciu.

7. Managerul de caz, in termen de 3 zile lucratoare de la sistare, notifica in scris autoritatea tutela-
ra in evidenta careia se afla copilul despre iesirea copilului din Serviciu si-i transmite o copie de
pe Raportul cu privire la rezultatele implementarii planului individualizat de servicii.

Standardele minime de calitate pentru Centrele de zi pentru copii in situatie
de risc cu privire la resursele umane

Angajarea personalului - standardul 22

Prestatorul de serviciu respecta procedura de angajare si promovare a personalului.

Rezultatul scontat: Personalul Serviciului are calificare, competentd, experienta si calitati persona-
le care corespund cerintelor profesionale stabilite.

Indicatori de realizare:

1. Prestatorul de serviciu efectueaza selectarea, angajarea si promovarea personalului serviciului
in conformitate cu legislatia in vigoare.

Angajarea personalului specializat se face prin concurs.

Directorul Serviciului face parte din comisia de concurs pentru angajarea personalului specia-
lizat, instituita de catre Prestatorul de serviciu.

4. Personalul Serviciului este obligat sd efectueze examenul medical profilactic la angajare in ser-
viciu, iar ulterior conform prevederilor actelor normative in vigoare ale Ministerului Sandatatii.

5. Contractul individual de munca se incheie intre prestatorul de serviciu si personalul Serviciului.

Formarea profesionala a personalului - standardul 23

Prestatorul de serviciu asigurd formarea initiala si continud a personalului din cadrul Serviciului.

Rezultatul scontat: Formarea personalului Serviciului contribuie la prestarea calitativa a Serviciului.

Indicatori de realizare:

1. Prestatorul de serviciu asigura formarea initiala si continud a personalului specializat al Servi-
ciului.

2. Laangajare, personalul specializat al Serviciului beneficiaza de un program de formare initiala
cu o duratd de 50 de ore.
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3. Directorul Serviciului identificd necesitatile de formare a personalului in vederea cresterii com-
petentei acestuia in procesul de prestare a serviciilor si elaboreaza Planul anual de formare
continud a personalului.

4. Prestatorul de serviciu organizeazd, anual, pentru personalul specializat, cursuri de formare
profesionald continud, cu durata de minim 20 de ore.

5. Cursurile de formare profesionald continuad sunt organizate de catre prestatorul de serviciy,
anual, in baza curriculumului de formare, aprobat de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei si necesitatilor de instruire identificate.

Supervizarea personalului - standardul 25

Prestatorul de serviciu asigura supervizarea profesionald sistematica a personalului Serviciului.

Rezultatul scontat: Angajatii Serviciului beneficiazd de supervizare profesionald, care contribuie
la Tmbunatatirea calitatii serviciului prin consolidarea competentelor profesionale, gestionarea eficienta
a sarcinilor si timpului de lucru.

Indicatori de realizare:

1. Prestatorul de serviciu organizeaza procesul de supervizare profesionala a personalului.
2. Sedintele de supervizare se desfasoara lunar, in grup sau individual si se protocoleaza.
3. Continutul sedintelor de supervizare se refera la:
a. metodele si tehnicele aplicate;
discutarea cazurilor dificile si identificarea solutiilor;
schimb de experientg;
starea emotionala a personalului;
consolidarea spiritului de echipg;
alte aspecte.

G CE e RR e

4. Rezultatele supervizdrii specialistilor sunt utilizate in procesul de evaluare a necesitatilor de
formare a personalului.

Evaluarea performantei personalului - standardul 26

Prestatorul de serviciu asigura evaluarea anuala a competentelor profesionale ale personalului
Serviciului.

Rezultatul scontat: Fvaluarea anuald a competentelor profesionale contribuie la cresterea calitatii
Serviciului.

Indicatori de realizare:

1. Evaluarea personalului se realizeaza anual.

2. Procesul de evaluare se efectueaza conform grilei de evaluare bazate pe criterii clare elaborate
de prestatorul de serviciu si se axeaza pe:

a. rezultatele activitatii personalului in prestarea serviciului;
b. rezultatele participarii la cursuri de formare profesionala.

3. Rezultatele evaludrii personalului sunt utilizate in procesul de evaluare a necesitatilor de for-
mare a personalului.
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CapitolulI.3.  PRINCIPIILE DEONTOLOGICE PENTRU PROFESIONISTII
DIN DOMENIUL PROTECTIEI COPILULUI

in capitolul dat veti afla despre:
v" Principiile codului de conduita al functionarului public din Republica Moldova;

v" Setul de valori exprimat de Codul Deontologic al asistentului social.

1.3.1. Codul de conduita al functionarului public din Republica Moldova

Activitatea functionarilor publici trebuie sa se bazeze pe anumite reguli de conduita si cerinte etice,
specifice profesiei ca forma a eticii sociale. Intrucat functionarii publici se afld in contact permanent cu ce-
tatenii, actiunile sicomportamentul lor atat in interiorul, cat siin afara institutiei trebuie sa inspire respectul
si increderea publicului.

Codul-model de conduita pentru functionarii publici, aprobat de Comitetul de Ministri al Consiliu-
lui Europei in cadrul celei de-a 106-a sesiuni din 11 mai 2000, a constituit drept punct de initiere pentru
codurile de conduita similare din statele-membre ale Consiliului Europei. In afard de Recomandarea Co-
mitetului de Ministri al Consiliului Europei Nr. R (2000) 10,Privind codurile de conduita pentru functionarii
publici’, prin care s-a sugerat statelor membre ale Consiliului Europei elaborarea codurilor de conduita
pentru functionarii publici, propuneri principiale in acest sens au fost exprimate si in ,Cadrul Etic pentru
Sectorul Public’, document adoptat de catre Directorii Generali responsabili de Administratia Publica in
statele-membre ale Uniunii Europene in cadrul celei de-a 43-a reuniuni de la Maastricht, Olanda, in 2004,
la propunerea presedintiei olandeze a UE.

Republica Moldova a tinut cont de normele internationale si a promovat Legea nr. 25 din 22.02.2008
privind Codul de conduita a functionarului public.

Astfel, in temeijul Legii mentionate, Codul de conduita a functionarului public reglementeaza con-
duita functionarului public In exercitarea functiei publice. Codul are drept scop stabilirea unor norme de
conduita in serviciul public si informarea cetatenilor cu privire la conduita pe care trebuie sa o adopte
functionarul public in vederea oferirii unor servicii publice de calitate; asigurarea unei administrdri mai
bune intru realizarea interesului public; contribuirea la prevenirea si eliminarea coruptiei din administratia
publica si crearea unui climat de incredere intre cetateni si autoritatile publice.

Normele prevazute de Codul de conduitd sunt obligatorii pentru toti functionarii publici - atat pen-
tru cei cu statut general, cat si pentru cei cu statut special. Pentru functionarii publici cu statut special,
normele Codului de conduitd se aplicd in mdsura in care acestea nu vin in contradictie cu normele de-
ontologice statuate in legile speciale si/sau codurile de conduita sectoriale. Codul de conduitd nu este
aplicabil personalului contractual si nici demnitarilor sau judecatorilor,

In exercitarea functiei publice, functionarul public se cdlauzeste de urmatoarele principii:
Principiul legalitatii

In exercitarea atributiilor ce fi revin, functionarul public este obligat sa respecte Constitutia Republicii
Moldova, legislatia in vigoare si tratatele internationale la care Republica Moldova este parte.

Functionarul public care considera ca i se cere sau cd este fortat sa actioneze ilegal sau in contra-
dictie cu normele de conduitd va comunica acest fapt conducatorilor sdi. Principiul legalitatii este unul
dintre principiile fundamentale ale dreptului, el reprezentand acea regula fundamentala in al cdrei temei
toti subiectii de drept — persoane fizice si juridice, autoritati publice si organizatii non-guvernamentale,
functionari si cetateni strdini etc. — au indatorirea de a respecta Constitutia, legile si celelalte acte juridice,
normative si individuale, intemeiate pe lege si aplicabile raporturilor sociale la care participa.

Principiul legalitatii presupune ca functionarul public este obligat, pe de o parte, sa respecte pre-
vederile Constitutiei Republicii Moldova, ale legislatiei in vigoare si ale tratatelor internationale la care
Republica Moldova este parte, iar pe de alta — sa contribuie la punerea lor in aplicare. In situatia in care
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conducatorul ii cere functionarului public sa indeplineasca o dispozitie pe care acesta o considerd ilegala,
functionarul public are dreptul sa refuze, in scris si motivat, indeplinirea acesteia. Daca functionarul public
nu este sigur de legalitatea unei dispozitii, acesta urmeazad sa comunice in scris autorului dispozitiei dubiile
sale, precum si sa aducd la cunostinta conducdtorului ierarhic superior al acestuia astfel de situatii. Daca
functionarului public i se cere sa actioneze ilegal din partea celor fata de care nu are raporturi de subordo-
nare, el este obligat sa informeze conducatorii sdi si organele competente. Functionarul public este pasibil
de raspundere disciplinara, daca a executat dispozitia ilegala, nu a comunicat autorului dispozitiei dubiile
sale sau nu a adus situatia respectiva la cunostinta conducatorului ierarhic superior al celui ce a formulat
dispozitia.

Principiul impartialitatii

Principiul impartialitatii presupune ca functionarul public, in exercitarea functiei publice, nu va face
nici o deosebire de tratament intre cei implicati, indiferent de rasa acestora, nationalitatea, originea etnicd,
limba vorbits, religie, sex, apartenenta politica, sau originea sociala. In relatiile interumane, atat in interiorul
autoritatii (in relatia cu colegii), cat si in afara ei (in relatia cu cetatenii), functionarul public trebuie sa acti-
oneze in limita bunului-simt si sa aiba o conduitd corespunzatoare. Prin pozitia oficiala pe care o detine,

functionarul public nu trebuie sa influenteze alte persoane pentru ca acestea sd actioneze in contradictie
cu prevederile legislatiei.

Principiul independentei

Apartenenta politica a functionarului public nu trebuie sa influenteze comportamentul si deciziile
acestuia, precum si politicile, deciziile si actiunile autoritatilor publice.

In exercitarea functiei publice, functionarului public Ti este interzis:

a. sa participe la colectarea de fonduri pentru activitatea partidelor politice si a altor organizatii
social-politice;

b. safoloseascad resursele administrative pentru sustinerea concurentilor electorali;

C. sa afiseze, in incinta autoritatilor publice, insemne sau obiecte inscriptionate cu sigla sau denu-
mirea partidelor politice ori a candidatilor acestora;

d. sdfacd propaganda in favoarea oricdrui partid;

e. sa creeze sau sa contribuie la crearea unor subdiviziuni ale partidelor politice in cadrul autorita-
tilor publice.

Principiul profesionalismului

Functionarul public este obligat sa indeplineasca sarcinile si atributiile de serviciu in mod profesio-
nist, ceea ce presupune responsabilitate, competenta, eficientd, promptitudine si corectitudine. Profesio-
nalismul se realizeaza prin indeplinirea sarcinilor de serviciu, aplicand cunostintele teoretice si deprinde-
rile practice dobandite pe parcursul activitatii. Functionarii publici sunt atat in drept, cat si obligati sa-si
dezvolte abilitatile profesionale.

Principiul loialitatii
Principiul loialitatii presupune cda functionarul public trebuie sd fie atasat de autoritatea in care ac-
tiveaza, aceasta insemnand cd el nu trebuie sa intreprinda actiuni ce ar denigra, sabota, stirbi imaginea

entitatii, sau ar defdima persoanele care se afla in fruntea ei. Principiul loialitatii se raporteaza strict la auto-
ritatea publica, nu la conducatorii ei, nefiind echivalentul devotiunii fatd de conducere.

Incalcarea codului constituie, dupa caz, abatere disciplinard, contraventie sau infractiune, cdreia i se
aplica, respectiv, prevederile legislatiei privind functia publica si statutul functionarului public, ale Codului
contraventional sau ale Codului penal.

MODULUL I.
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Psihosociologia relatiei copil — profesionist in domeniul social

1.3.2. Codul deontologic al asistentului social

Codul deontologic al asistentului social a fost aprobat prin ordinul ministrului muncii, protectiei
sociale si familiei si este menit sa serveascd drept ghid pentru comportamentul profesionistilor din dome-
niul asistentei sociale, exprimand standardele comportamentului etic in relatiile cu colegii, beneficiarii si
comunitatea sub diferite aspecte.

Statutul profesional al asistentului social depinde de competenta pe care o manifestd, iar aceasta, la
randul ei, depinde de, gradul de intelegere si,interiorizare” a valorilor specifice asistentei sociale.

Setul de valori al Asistentei Sociale exprimd in esentd:

v' obligatia de a asigura o,justitie sociala”;

v’ protectie si,bundstare sociald”;

v ridicareacalitatii vietii” individuale, familiale si de grup in cadrul comunitati;
v' repudierea tuturor formelor de discriminare, marginalizare.

Asistentul social isi desfasoara activitatea pe baza principiului independentei profesionale, care i
confera dreptul de initiativa si decizie in exercitarea actului profesional, cu asumarea deplind a raspunderii
pentru calitatea acestuia.

Independenta asistentului social nu poate prejudicia in niciun fel interesele beneficiarului serviciului.

Asistentul social pledeaza pentru conditii de viata care sa conduca la satisfacerea nevoilor umane
de baza si promoveaza valorile sociale, economice, politice si culturale, compatibile cu principiile justitiei
sociale.

Asistentul social presteaza servicii de asistentd sociala specifice tipului de interventie si beneficiaru-
lui serviciilor. Relatiile asistentului social cu beneficiarii serviciilor sale profesionale se bazeazd pe onestitate
si confidentialitate.

Concluzionand, accentuam faptul cd succesul in activitatea profesionald si satisfactia personald pen-
tru profesia practicata depinde, in primul rand, de daruire care nu poate exista fara cultivarea sistematica
a convingerii ferme ca drepturile omului si, implicit, drepturile copilului trebuie sa fie o realitate pentru
purtatorii acestor drepturi.
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Personalitatea copilului se formeaza prin intermediul interactiunilor zilnice si depinde foarte mult de
comportamentul adultilor. Respectiv, comportamentul profesionistilor din domeniul social influenteaza
nemijlocit dezvoltarea personalitatii copilului. Cunoasterea proceselor cresterii si dezvoltarii copilului are o
deosebitd semnificatie atat pentru intelegerea manifestarilor comportamentale ale acestuia, cat si pentru
nevoia aprecierii unor aspecte de identitate.

Modulul dat isi propune o ampla descriere a particularitatilor de varsta si a crizelor de dezvoltare
prin care trece un copil in dependenta de factorii de mediu care il inconjoard. Depdsirea cu succes a unei
Crize este garantul unei personalitati integre la maturitate.

Modulul mai prezintd nevoile fundamentale ale copilului, o atentie deosebitd acordandu-se ne-
voii de atasament, care este inndscuta si este destinatd supravietuirii. Relatia de atasament se formeaza
in primii doi ani de viata ai copilului si este influentatd, pe langa atitudinea si caracteristicile mamei, de
particularitatile copilului, ca participant activ la interactiune, precum si de caracteristicile mediului de in-
grijire. De asemenea, modulul prezinta importanta si rolul familiei in procesul de reabilitare a copilului ca
personalitate.
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Capitolul Il.1.  PARTICULARITATILE DE VARSTA SI CRIZELE DE DEZVOLTARE
ALE COPILULUI

in capitolul dat veti afla despre:

v" Nevoile fundamentale ale copilului;

Nevoile emotionale ale copilului;

Particularitatile psihofiziologice in dezvoltarea copilului la diferite etape de varsts;

Crizele dezvoltarii psiho-sociale ale copilului;

ASIRNERNERN

Depasirea corectd a crizelor de dezvoltare ale copilului.

2.1.1. Nevoile fundamentale ale copilului

Un copil, care creste fara atentia si prezenta parintelui, nu va deveni un adult puternic, constient de
locul si de valoarea sa in lume. Acest copil riscd sa devind un adult neimplinit emotional, incapabil sd ras-
punda nevoilor afective ale propriului copil in viitor. Cand nevoile unui om nu sunt satisfacute, acesta nu
poate evolua sanatos, eficient, echilibrat si armonios in societate. In cazul copiilor plasati in diferite servicii,
ce au menirea de a le substitui familia, rolul de a indeplini nevoile acestora le revine ingrijitorilor’.

Abraham Maslow este cel care a creat celebra piramida a trebuintelor oricarei persoane, nevoi care
pornesc de la bazd — cele fundamentale, ce asigura supravietuirea si ajung spre varf — cele superioare, ce
asigura dezvoltarea armonioasa si completa a persoanei. Piramida trece de la nevoi exterioare la cele inte-
rioare, ce asigura dezvoltarea personalitatii.

Aceasta piramida a nevoilor este un instrument pretios cand discutam despre dezvoltarea copilului
odata ce permite urmarirea satisfacerii nevoilor copilului, stabilind la care nivel pot exista lacune. Conform
teoriei lui Maslow, indeplinirea nevoilor dintr-un nivel va duce in mod natural la nevoile de mai sus — asi-
gurand astfel dezvoltarea armonioasa a copilului. In momentul in care, copilul resimte una dintre nevoi,
aceasta inseamnd ca ea nu este complet indeplinita si ca dezvoltarea spre nivelurile de mai sus devine
dificila sau chiar este stopata.

Autorealizare
dezvoltare, implinire,
spontanietate, creativitate etc.

Nevoi de stima:
respect, stat ie etc.

Figura 1. Piramida nevoilor copilului

2 Asistenti parentali profesionisti, parinti-educatori, specialisti din cadrul serviciilor de plasament temporar si a celor de zi
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1. Nevoile fiziologice - se afld chiar la baza piramidei, reprezentand nevoile fundamentale de
supravietuire: nevoia de hrana si apd, nevoia de somn, de addpost si curatenie, adica acele nevoi care asi-
gura supravietuirea. Ideea esentiald ce tine de acest nivel constd in fapt ul ca, dacd nu sunt indeplinite 85%
din nevoile fiziologice, copilul nu va putea trece la urmatorul nivel in dezvoltarea sa, adica, daca copiluluifi
este foame, acesta nu se va preocupa de alte nevoi (de a fi creativ sau de a invdta ceva nou, de exemplu).

2.Nevoile de securitate - reprezintd nivelul doi in piramida nevoilor copilului: securitatea, protectia
siasigurarea unui mediu stabil. Parintii trebuie sa protejeze copilul de factorii de risc, sa ii impund anumite
granite in felul de a se comporta si sa-i asigure atat fizic, cat si psihic un mediu echilibrat, sigur si confor-
tabil. Urmand ideea necesitatii indeplinirii fiecarui nivel al piramidei: copilul ce nu are o familie stabila,
un mediu de trai securizat si nu simte protectie, va ramane ,blocat”la acest nivel, tanjind dupa securitate
(aceste carente vor fi explicate mai detaliat in capitolul 11.3.).

3. Nevoile de apartenenta (afectiune si socializare). Este bine cunoscut faptul ca omul este
fiinta sociala. Inca din primii ani de viata, copilul are nevoie de apropierea altora, de atentie si afectiune.
Bebelusii simt nevoia de a avea pe altcineva alaturi, de contact, de sentimentul de apartenentd la o fa-
milie. Copilul nvata si se dezvolta prin intermediul interactiunii cu ceilalti. Astfel, copilul are nevoie de
persoane semnificative in viata, care sa-i ofere primele cunostinte despre lume si sa-i ofere afectiune.

Nevoile de apartenentd se bazeaza in primii ani pe pdrinti, iar, odata cu cresterea, ele se extind si
asupra altor persoane — prieteni, gasca etc,, astfel invatand regulile adaptarii si interactiunii in grupuri de
persoane de aceeasi varsta. Un copil izolat, care nu are relatii sociale cu alti copii si care este neglijat de
catre parinti va suferi dupa formarea unor legaturi umane.

K Nota pentru profesionisti:

Un subiect delicat pentru ingrijitorii din APP si CCTF revine si atitudinii pe care trebuie sa o
aiba cand copilul ii numeste ,mama’, ,tata”. Explicatiile pe care psihologii le dau in aceste cazuri
sunt diferite. Unii psihologi sunt de parere ca ingrijitorul are obligatia sa-i explice copilului, inca
din primele zile de la primirea copilului, indiferent de varsta copilului, ca ea nu este mama sa
si sotul sau nu este tatal sau. Copilul intelege inca din primele clipe de viata ce i se comunica si
mai ales cum se comunica cu el. Unii specialisti recomanda utilizarea prenumelui, Ana, Maria
etc. pentru a numi ingrijitorul. Altii spun insa ca se poate utiliza si,mama Ana, mama Maria’, insa

nicidecum simplu,mama”.

Cu sigurantad, orice copil isi doreste sa aiba o mama si interesul superior al copilului ar fi ca
acesta sa aiba o familie. Nu trebuie insa sa ignoram faptul ca acest copil este, de cele mai multe
ori, plasat pentru o perioada determinata, urmand ca apoi sa fie adoptat de catre o familie sau in-
tegrat in familia biologica sau familia extinsa. Atunci va putea sa exerseze din plin terminologia
specifica familiei dar si sa o experimenteze. intre timp, poate avea drept model familial, mode-
lul familiei dumneavoastra si acest lucru il va ajuta in viitor sa se integreze intr-o alta familie.

4. Nevoile de stima. Urmatorul nivel al piramidei nevoilor copilului se refera la nevoile de stima:
nevoia de a fi valorizat, apreciat, sprijinit si respectat de cei din jur. Un copil, indiferent de varsta, are mare
nevoie sa stie ca este iubit, apreciat, incurajat si respectat, mai ales de cdtre persoanele importante pentru
el. Pe mdsurd ce isi dezvolta relatiile sociale, el va resimti aceastd nevoie de apreciere si din partea altor copii
si adulti (ingrijitor, invatator, frate mai mare, prieten, colegi de clasa etc.). Tratarea copilului cu indiferenta
sau cu agresivitate distruge in copil satisfacerea acestor nevoi. Fara a aprecia, valoriza, sprijini si incuraja
copilul — prin vorbe si gesturi — el nu isi va forma o stima de sine adecvata. Aceasta nevoie de stima moti-
veazd, de asemenea, copilul sa obtina succese (la scoald, in grupul de prieteni sau in alte activitati), iar prin
succesul obtinut, el isi consolideaza stima de sine devine o personalitate integra.

5. Nevoia de autorealizare. Cu cat sunt indeplinite, succesiv, nevoile, cu atat persoana va resimti
nevoile superioare, fiind motivata sa actioneze spre indeplinirea lor si dezvoltandu-se ca personalitate. A.
Maslow spune ca un copil nu poate ajunge la varful piramidei dintr-odata: el trebuie sa treaca prin cele-

MODULUL II.
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lalte trepte, si, la atingerea varfului, va fi deja adult. Insa, din anumite puncte de vedere, si copilul ar putea
ajunge la nevoia de autorealizare prin acumularea cunostintelor, dezvoltarea unor abilitati speciale, fixarea
unor vise, scopuri. De fapt, acest varf se referd la tot ceea ce inseamna cresterea ca om: de la aspectele
concrete — acumularea cunostintelor si dezvoltarea competentelor, la aspecte spirituale — preocuparea
pentru sensul vietii.

Copiii mici nu isi pot indeplini singuri nevoile, asa cum o planta nu se poate uda singura.

Piramida nevoilor copilului ar putea fi explicatd ca o scard, si, daca se reuseste urcarea la o treaptd, se
va dori urcarea si pe urmatoarea, astfel pana se ajunge in varf, varful semnificand o persoana satisfacuta si
dezvoltatd multilateral. Ins, pentru a ajunge in varf, copilul va trebui sa gdseasca indeplinirea nevoilor la
fiecare treapta, iar in acest context, parintii sunt cei ce trebuie sa fie sprijinul pe parcursul primelor 4 trepte.

Sugestii in indeplinirea nevoilor fundamentale ale copilului:

v Deprindeti copilul, treptat, cu regimul de somn-veghe caracteristic familiei dumneavoastrd. Inaintea
de a veniin familia dumneavoastrd este posibil ca acest copil sd fi avut un alt regim.

V' Oferitii copilului satisfactia de a gusta diferite alimente, dar nu mai mult de 2 noutdti pe sGptdmand,
In caz contrar, riscati sa- obisnuiti doar cu ceva nou sau sd-i creati tulburdri ale digestiei.

v Stabiliti requli clare si respectati-le. In cazul in care ati stabilit niste requli, este important sd le respecte
toti membrii familiei. Odata cu trecerea timpului, requlile vor trebui ajustate si adaptate noilor situatii.
Fiecare familie va avea propriile sale reguli.
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V' Oferitii copilului oportunitatea de a-si crea noi prieteni. Ghidati-I, insd nu-i interziceti s prieteneascd
cu cineva anume sau sd prieteneascd cu cine li indicati dumneavoastrd.

v Incurajati copilul prin vorbe si gesturi (,esti bravol” ,stiam cc vei reusil”) — (Anexa 1).

V' Ascultati-i visele, scopurile si, pe cat este posibil, dezvoltati potentialul copilului.

2.1.2. Nevoile emotionale ale copilului

Copiii, cu sigurantd, nu vin pe lume nsotiti de un manual de utilizare. Si daca ar fi asa, atunci capito-
lul despre cum ar fi un copil fericit nu ar fi foarte complicat, deoarece existd o formula care, la prima vedere,
este foarte simpla pentru orice ingrijitor al unui copil:

indeplinirea in mod consistent a nevoilor

emotionale ale copilului = copil fericit

Un copil ajunge sa fie fericit atunci cand ingrijitorii satisfac, in mod constant, nevoile lui, iar, pe masu-
ra ce va creste, copilul va deveni din ce in ce mai capabil sa-si indeplineasca nevoile de sinestatator.

1. Nevoia de dragoste. Copiii au nevoie de dragoste cand au dreptate, cand nu au dreptate, cand
sunt fericiti si cand sunt tristi. Ei au nevoie sd fie iubiti asa cum sunt, tot timpul.

2. Nevoia de onestitate. Copiii au nevoie de a cunoaste oamenii si de a avea incredere in ei. Min-
ciuna, adevarul spus pe jumdtate si deceptiile il fac pe copil sa fie confuz. Ingrijitorul este cel mai
important model in acest sens ajutandu-l sa fie onest, prin exemplul propriu.

3. Nevoia de respect. Copilul trebuie tratat ca o persoana valoroasa. Trebuie lasat sd faca alegeri.
Are nevoie de explicatii pentru unele decizii care sunt luate impreuna cu adultul. Impunerea, fara
a intelege importanta lor, il priveaza pe copil de posibilitatea de a invata sa ia singur decizii. De
asemenea, este necesard folosirea unui limbaj al respectului (multumesc’, iarta-ma’, ,te rog” etc.).
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K Nota pentru profesionisti:

In cazul ingrijitorilor, exista o dificultate in indeplinirea acestei nevoi de dragoste pentru
copil, odata ce exista o lupta intre ,cantitatea de dragoste” suficienta de care are nevoie copilul
pentru a creste armonios si ,cantitatea de dragoste” care i se poate oferi copilului, astfel incat sa
nu se ataseze prea mult de acesta, suferind, mai tarziu cand, acesta va parasi familia.

Rezolvarea acestui conflict nu are o solutie universala si depinde de varsta copilului, de
istoricul copilului, de forma de plasament etc. ingrijitorul trebuie sa fie constient de acest lucru si
sd ia o atitudine corespunzatoare: comunicare deschisa si sincera cu copilul, exprimarea sincera a
emotiilor si explicarea corecta a situatiei in care se afla poate constitui o componentd importan-
ta in determinarea hotarului de atasament fata de copil. Cat de dificila nu ar parea sarcina, cert
este ca un copil are o necesitate imperioasa in satisfacerea nevoii de dragoste, iar aceasta poate
fi manifestata la nivel comportamental, prin ascultarea copilului cand isi exprima gandurile si
sentimentele, acordarea atentiei cand are nevoie de aceasta si presupune atingerea adecvata
(mangaieri, imbratisari, saruturi), insotita de ceea ce numim, de obicei, afectiune (zambet,
cuvinte de incurajare, apreciere, exprimarea increderii in el ca persoana etc.).

4. Nevoia de intelegere. Copilul are nevoie sd fie inteles. Ascultarea fdrd a-l intrerupe faciliteaza
intelegerea situatiilor din punctul lui de vedere. Asteptdrile fata de copil nu trebuie sa fie legate
doar de dorinta ingrijitorului, ci trebuie sa reflecte ceea ce este bine pentru copil.

MODULUL II.

5. Nevoia de emotii pozitive. Deseori, copilul, in procesul invatarii sociale, trece prin experiente
negative, in special, cand primeste sarcini pe care nu le poate indeplini cu succes, ceea ce il face
s& se dezamdgeasca in sine si in capacitatile sale. In majoritatea cazurilor, adultii sunt cei care
impun copiilor astfel de sarcini, pentru a-i dezvolta sau pentru a-i testa potentialul. Insa, pe langa
aceasta, copilul mai are nevoie si de experiente, care il vor ajuta sa-i creasca increderea in sine, el
are nevoie sa fie ajutat sd ajunga la un anumit succes, sa gaseasca solutii la problemele de zi cu
Zi, sa primeasca aprecieri si incurajari, sa descopere noi locuri, noi relatii etc.

6. Nevoia de a-i fi descoperit potentialul innascut. Este foarte important de a accepta copilul
asa cum este, cu abilitatile sale si cu viziunile sale. Una dintre sarcinile cele mai importante ale
ingrijitorului este cea de a-i crea copilului conditiile necesare dezvoltarii potentialului sau sau de
a orienta copilul spre dezvoltarea unor abilitati speciale (dans, picturd, inot etc.) asupra carora
copilul are inclinatii. Ingrijitorul va proceda incorect in cazul in care va impune copilului o anume
profesie de viitor, incercand astfel sa realizeze propriul vis prin intermediul copilului.

7. Nevoia de libertate. Copilul creste si evolueaza, respectiv, atitudinea fata de copil trebuie sa
se schimbe in ceea ce priveste regulile, limitele sau consecintele. Odata cu inaintarea in varsta,
copilul are nevoie de mai multa libertate pentru a invata sa se descurce de sinestatator, pentru a
se dezvolta ca personalitate integra.

8. Nevoia de incredere in adultul care il ingrijeste. In fiecare copil traieste frica de a fi abando-
nat, In special, aceasta frica poate fi resimtita mai acut de cdtre copiii care au fost abandonati de
mai multe ori. Drept consecintd, copilul are necesitatea de a crea o legatura de incredere cu un
adult, care sa aibd grija de el neconditionat. Copilul are nevoie de atentia si compania ingrijitoru-
lui pentru a invata, pentru a fi ascultat, pentru a se juca, pentru a citi, pentru a comunica etc. Este
bine ca timpul petrecut cu copilul sa devina un obiectiv al ingrijitorului, pentru care sa depuna
efort constient si care, cu siguranta, va fi rasplatit in viitor.

Sugestii in Indeplinirea nevoilor emotionale ale copilului:

& Apreciati siincurajati copilul in noile lui incercdri.

& Asiguratii un mediu emotional de securitate repetdndu-i cat de important este pentru dumnea-
voastrd.
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&(

Ascultati si Incercati sd intelegeti copilul abordandu-In mod respectuos.

&(

Ardtati preocupare sincerd fatd personalitatea copilului, fatd de ce simte si gandeste el.

&(

Observati cand copilul se luptd cu ceea ce simte si ajutati- sa-si dea seama despre ce este vorba si ce
sd faca cu emotiile sale.

% Intrebati copilul cum si-a petrecut ziua, cu cine si-a petrecut timpul si care sunt momentele importante
din fiecare sdptdmand.

& Petrecetitimp cu copilul in activitdti de joc, in pregdtirea temelor, in ingrijirea casei, in pregdtirea mesei
etc.

2.1.3. Particularitatile psihofiziologice in dezvoltarea copilului, la diferite
etape de varsta

Perioada 0-1 an - Pruncia

Prima perioada stabild in dezvoltarea copilului este de la nastere pana la un an. In primul an, se inre-
gistreaza cel mai accelerat ritm de crestere din intreaga viata postnatald. Ulterior, rata de crestere, desiinca
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ridicatd pana la trei ani, incetineste progresiv.

Dezvoltarea fizica

(I copiii cresc in lungime, In me-
die, cu 50%;

(Jla cinci luni, copiii isi dubleaza
greutatea, la 1 an, si-o tripleaza;

(Jvazul si auzul se dezvolta mai
repede decat miscdrile corpo-
rale;

(Jin perioada 3-6 luni, sunt ob-
servate primele elemente de

Dezvoltarea intelectuala

(Jdescopera multe obiecte, le
cunoaste pe cele care produc
zgomot, pe cele care se misca,
pe cele care ii produc pldcere,
pe cele care nu trebuie atinse;

[Jrecunoaste persoanele apropi-
ate din familie si reactioneaza
la cele care sunt necunoscute;

Cspre sfarsitul perioadei, poate

Dezvoltarea sociala

[Jeste dependent total de per-
soana ce il ingrijeste;

[Jcomunicarea emotionald este
acum de maximd importanta;

Jcomunica prin plans la nevoile
fiziologice si emotionale;

(la 6 luni, se contureaza teama
de strdini care dispare in jurul
varsteide 1 an;

miscari intentionate. rosti primele cuvinte.
’ (Jse dezvoltda sentimentul de
atasament fata de parinte/ in-
grijitor;
(Jimita expresiile emotionale pe
care le observa la parinti sau la
alte persoane apropiate.

Sugestii pentru ingrijitori:

& Protejati copilul de pericole fizice. Feriti copilul de oportunitatea de a porni aragazul, de a deschide
dulapul in care se afld medicamentele sau de indltimi periculoase.

% Ingrijiti-vd de sdndtatea copilului. Mergeti requlat la medicul pediatru, asigurati-i copilului o
alimentatie sdndtoasd si mentinetiigiena zilnicd atat a copilului, cat si a spatiului in care se afld aces-
ta si a obiectelor cu care intrd in contact (sticlutd, jucdrii etc.).

% Inconjurati copilul cu multd grija si atentie. Copilul are nevoie de adulti in preajmd pentru a dezvolta
relatia de atasament.

&(

Oferiti copilului oportunitdti pentru a explora si cunoaste mediul.

& Vorbiti cat mai mult cu copilul pentru o stimulare adecvatd a limbajului.
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Perioada 1-3 ani — Prima copilarie

In perioada 1-3 ani, unii autori considera ca fiinta umana achizitioneaza 60% din experienta funda-
mentald de viatd. In aceastd perioada, copilul devine mai independent, i se perfectioneazd mersul si se
dezvolta comunicarea verbala, ceea ce stimuleazd intreaga activitate psihica.

Dezvoltarea fizica

[ se perfectioneaza mersul inde-
pendent, poate merge cu spa-
tele, poate urca scdrile, poata
Sa sara si sa se catere;

[Jse dezvoltd motorica find
(poate apuca lucruri marunte
doar cu 2 degete);

[Jdezvolta deprinderea de a
manca (la 18 luni cu lingura, la
21-24 luni cu furculita, in jurul
varstei de 2 ani mananca sin-
gur, dar se pateaza);

[Jdezvolta deprinderea de a se
imbrdca (in jurul varstei de 4
ani se va putea imbraca de si-
nestatator).

Dezvoltarea intelectuala

(Jcopilul descopera cd toate
obiectele si fenomenele, insusi-
rile au un nume;

[Jincepe sd rosteasca corect i
inteligibil cuvintele;

[Jexploreaza mediul, actioneaza
spontan si necontrolat;

[Jeste curios si nerabddator sa afle
cum functioneaza fiecare lucry;

[Jse instituie etapa interogativa a
Decelusului;

[Jla inceputul perioadei se expri-
ma in propozitii scurte, care se
vor transforma, treptat, spre 3
aniin fraze;

Tare o fantezie deosebita, poate
Crea personaje si evenimente
fictive.

Dezvoltarea sociala

(Jintelege tot mai bine cd este
O persoana unica, separata de
toti ceilalti;

CImanifesta tot mai multd inde-
pendents;

(Isolicita padrintii/ ingrijitorii sa
participe la jocurile Iui;

(Japare simpatia sau antipatia
fatd de persoanele cunoscute;

(Jincepe sa-i  placa gluma,
pacaleala, comicul si surade la
complimente;

Clapare  negativismul — primar,
cand copilul se opune prin
plansete, tipete facand adeva-
rate spectacole;

CJincepe sa intuiasca mai clar li-
mitele ce i se impun si sa sesi-

zeze conduitele admise.

Sugestii pentru ingrijitori:

& Asiguratii copilului suport pentru achizitiile motorii, de limbaj si gandire. Sustineti copilul in orice
activitate ce il provoaca sa fie interesat de lumea inconjurdtoare sau chiar implicati copilul in
astfel de activitati (de exemplu: mers pe scdri, jocuri cu mingea, invatarea poeziilor scurte etc.).

& Oferiti copilului posibilitatea de a realiza lucruri de sinestdtdtor (sa duca olita la baie dupa ce a folo-
sit-0, sd puna cana la loc etc).

& Oferiti copilului suport pentru a invdta limitele. In aceasta perioada se intaresc regulile de baza
pentru ce este permis si pentru ce nu este permis.

& Creati situatii pentru a dezvolta deprinderile de bazd in autoingrijire.

& Oferiti oportunitdti zilnice de a se juca cu o varietate de obiecte.

Perioada 3-6/7 ani — Varsta prescolara

Varsta prescolara a fost multa vreme considerata o etapa neimportantd, din punctul de vedere al
achizitiilor intelectuale, un interval de timp in care copiii nu fac nimic altceva decat sa se joace. De fapt,
chiar acest joc are o importanta majora. Intr-un anumit sens, este echivalentul ,muncii adultului”. Prin joc,
copiii isi dezvolta abilitatile de cunoastere si invata noi modalitati de interactiune cu semenii si adultii. Ast-
fel, etapa prescolara este una a schimbdrilor semnificative, nu doar fizice, ci mentale si emotionale.

Importanta pe care aceasta perioada o are in evolutia psihicd a copilului este determinata si de fap-
tul ca un copil, prin joc, participa la actiunile celorlalti relationand cu ej, iar toate acestea i creeaza satisfac-
tie, bucurii si trairi intense in plan afectiv. Lipsa grijilor si fericirea acestei perioade a condus la denumirea

,varsta de aur a copilariei”

MODULUL II.
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Dezvoltarea fizica

Clcopilul creste in indltime cu
2-5 c¢m pe an, ajungand de la
aproximativ 92 cm la 116 cm,
iar in greutate, de la 14 kg la
22 kg;

(Jdantura  provizorie  (,dintii
de lapte”) se deterioreaza si
apar mugurii noii danturi;

(Jcreste precizia miscarilor (de
coordonare, control, manipu-
lare);

[(Ise dezvolta echilibrul.

Dezvoltarea intelectuala

(Jcaracteristic acestei varste este
,gandirea magicd” — tot ce l
inconjoara pe copil este insu-

fletit;

(Jcopilul isi centreaza gandi-
rea asupra propriului caracter
folosind mult cuvinte ca ,eu’,
,mie’,,al meu”;

(Jla 6 ani, copilul se exprima prin
propozitii si fraze tot mai co-
recte gramatical folosind epi-
tete, comparatii, adverbe etc;

(Ispre 4-5 ani, copilul isi poate
mentine atentia 20-25 min, iar
Spre 6-7 ani, cca 40-45 min,;

CJpovesteste despre evenimen-
te din trecut, prezent si viitor,
avand un bun simt temporal.

Dezvoltarea sociala

(Jse integreaza tot mai activ in
mediul social si cultural din care
face parte asimiland modele de
viata si experiente;

(Jgradinita devine unul din factorii
cheie ai dezvoltarii copilului;
(Jare posibilitatea de a se juca,de-

a scoald’, ,de-a mama’, dezvol-
tand astfel jocul imaginar;

(Jincepe sd inteleagad ce inseamna
a respecta regulile unui joc si a
fi corect;

(Jse identificd cu persoane din
afara familiei:

(Jdezvolta independenta si con-
trolul comportamentului;

[(Jare nevoie de o ,libertate con-
trolatd”.

Sugestii pentru ingrijitori:

& Ajutati copilul sa isi dezvolte motricitatea find (de exemplu: manipularea diferitor obiecte mici,

colorarea desenelor etc.).

% Incurajati dezvoltarea continud a limbajului prin vorbit, citit, cantat.

% Incadrati copilul in variate activitditi de joc (de exemplu: jocuri cu obiecte, jocuri pe roluri, jocuri in

comun etc.).

& Oferiti copilului oportunitdti pentru a invdta sa coopereze, sd ofere ajutor si sd se Impartd.

& Antrenati copilul in activitdti premergdtoare scris-cititului (de exemplu: scrierea de betisoare, cer-
curi, recunoasterea literelor din alfabet etc)).

Perioada 6/7 - 11/12ani - Varsta scolarului mic

Varsta scolara mica sau copildria de mijloc este o perioada marcatd, in primul, rand de modificarea
statutului social si, mai putin, de modificari fundamentale de ordin cognitiv. Schimbarea statutului (copilul
devine elev) este dramatica, reprezentand un pas hotdrator in viatd.

Dezvoltarea fizica

(Igradul de formare a diferite-
lor regiuni ale creierului este
aproape ca si la adulti;

(Jdevin destul de puternici
muschii inimii, se largesc va-
sele sangvine, iar plamanii isi
intensifica activitatea;

Dezvoltarea intelectuala
CJinvata scris-

cititului;

deprinderile

(Jcreste capacitatea de a povesti
si de a crea povestiri, abilitatea
de a folosi elemente descriptive
literare;

(Jse dezvolta perceptia timpului
si spatiului;

Dezvoltarea sociala

(Jinvatatorului devine ,model”
pentru scolar;

(Jse constituie sentimentul de
apartenentd la scoald, clasa sa
scolarg;

(Jsociabilitatea scolarului mic se
manifestd, evident, tot in acti-
vitatea scolara, prin relatiile cu

ceilalti copii;
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osificarea scheletului inca nu
este terminata. Datorita aces-
tui fapt, organismul elevului
de varsta mica este mobil si
plastic, ceea ce oferd posibili-
tatea de a-l incadra in diferite
tipuri de sport si de a-I dez-
volta cu succes din punct de
vedere fizic;

(Jintre 9 si 11 ani se intdresc
oasele mainilor, de aceea ele-
vii miciinsusesc mai greu scri-
sul, ei nu pot scrie repede si
timp indelungat.

(se dezvolta capacitatea
operatiilor mentale asupra unor
probleme abstracte;

(Jpoate sa desprindad trdsdturile
caracteristice obiectelor, feno-
menelor, persoanelor sau situ-
atiilor;

incep sa clasifice, incluzand
obiectele dupa anumite insusiri
esentiale in categorii;

(Jse dezvolta atentia si memoria
prin fixarea informatiilor scolare;

(Jimaginatia devine mai comple-
Xa, mai bogatd, se bazeaza pe
termeni si Imprejurdri din ce in
ce mai variate.

CJdevin mai putin dependenti de
parinti si mai interesati de co-
legi;

(Japar prieteniile prin aparitia
unor interese si activitati co-
mune;

(Jse manifesta puternic spiritul
critic si cautarea dreptatii;

CJinteleg si resimt tot ceea ce se
intampla in familie (conflicte,
certuri);

CIsunt semnificative relatiile po-
zitive cu parintii / ingrijitorii
sau, dimpotriva, atitudinile de
renegare sau respingere.

Sugestii pentru ingrijitori:

& Creati copilului timpul si spatiul necesar in indeplinirea temelor pentru acasd.

% Discutati in fiecare zi despre cele intamplate la scoald. Daca observati ca evita sa va povesteas-
ca, puteti incepe prin a povesti cateva momente din ziua dumneavoastra, astfel, aratandu-i

exemplu.

& Interesati-vd cine li sunt prietenii si ajutati-l sd construiascd prietenii cu alti copii.

% Invdrati copilul sa aibd responsabilitdti in cadrul familiei.

& Determinativocatia copilului. Acum puteti incerca, practic, orice tip de sport sau domeniu artistic

in care se poate manifesta copilul cu interes si capacitate.

% Invdtati copilul sd isi coordoneze timpul intre sarcinile scolare, familie, prieteni si colegi.

Perioada 11/12 - 14-15 ani - Varsta pubertatii

MODULUL II.

Pubertatea este perceputa ca sfarsitul copilariei, remarcandu-se prin procesul unor mari transformari
anatomice, morfologice, fiziologice, psihice si printr-o structurare complexa a personalitatii, care, odata
declansate nu se limiteazd la o anumita sfera, ci se resimt in intregul organism. Pana cand organismul nu
va finaliza dezvoltarea, aceste transformari se vor desfasura fara vreo anumita ordine, in mod aproape ha-
otic, si orice efort de sistematizare va fi imposibil.

Dezvoltarea sociala

CJmaturizarea sexuala da nastere
unor trdiri tensionate, confuzie si

Dezvoltarea intelectuala

CJcunostintele puberilor devin
din ce in ce mai diverse;

Dezvoltarea fizica

(I creste concentratia din sange
a hormonilor masculini (tes-

tosteronul) si feminini (estro- . . disconfort;
enul); ) ( Jse dezvoltda nevoia de
d ' cunoastere si dorinta de a se | CIstima de sine este instabild sau
lare loc o crestere in indltime si | informa; este necorespunzatoare;

in greutate. Astfel, fetele casti-
ga injurde 24 cm si 17 kg, iar
bdietii in jur de 24 cm si 19 kg;

CJpuberul incepe sa-si evalueze
propria valoare si sa devina con-
stient de aptitudinile sau talente-
le pe care le are;

(Jsensibilitatea vizuala creste
de 2-3 ori la cca 13 ani, astfel
se dezvolta capacitatea de
prelucrare a informatiei oda-
td cu o mai buna diferentiere
a mdrimii, distantei si formei;

(1dd dovada de initiativa si stabilire
de scopuri;

75
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(Imai intensa este cresterea in
lungime a oaselor lungi ale
membrelor superioare si infe-
rioare, ceea ce conferd pube-
rului un aspect dizarmonic;

(Jse produce maturizarea sexu-
ald, care se evidentiaza prin
semnele primare (dezvoltarea

CIse dezvolta mult abilitatile
observatorii;

(Jse creeaza obisnuinta de a
utiliza scheme, imagini, sim-
boluri si concepte din care
apare capacitatea de a intele-
ge situatii complicate si stra-
tegii de exprimare,

[Jeste perceput inegal de catre
adulti — cateodata este conside-
rat inca copil, iar alta data ,deja
mare”;

[Jincepe sd fie tot mai independent
si sd se simta tot mai bine in grup,
alaturi de copiii de varsta sa;

[Japare tendinta de afirmare in gru-

organelor genitale) si secun- i
g d ) s pul de semeni;

dare (sistemul pilos, cresterea
sanilor si aparitia ciclului la
fete, la bdieti au loc primele
ejaculdri spontane, se modifi-
Cd vocea si comportamentul,
in general).

CJse dezvolta operatiile gandi-
rii, care permit operarea cu
informatii din ce in ce mai
abstracte si mai complexe;

[Jcomportamentul fatd de parinti
se schimbad, apare dorinta de in-
dependentd, de a-si petrece tim-
pul liber cu cei de varsta lor, ceea
ce da nastere, uneori la relationari
conflictuale.

(Jprocesul de dezvoltare a lim-
bajului se face din punct de
vedere cantitativ si calitativ.

Sugestii pentru ingrijitori:

& Urmdiriti ca preadolescentul sa se alimenteze corect. Tinand cont de transformarile biologice ale
acestei perioade, de cresterea semnificativa in indltime si greutate, alimentatia puberului trebuie
sa fie adecvata acestei dezvoltdri rapide, sa contind necesarul de proteine, calorii si vitamine (in
aceasta perioada nevoia de zing, fier, calciu si vitamina D este cu 50% mai mare). In aceast peri-
0ada pot apdrea si tulburdri alimentare cum ar fi bulimia sau anorexia.
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& Mentineti in permanentd relatia cu scoala pentru a cunoaste reusita copilului. Poate fi suficienta
mentinerea unei bune relatii cu dirigintele copilului.

&{

Negociati regulile in colaborare cu preadolescentul.
& Respectati-i alegerile de orientare profesionald.

% Incercati sa pdstrati o relatie pozitivd cu prietenii copilului, astfel, avand posibilitatea de a cunoaste cu
ce se ocupd cand petrec timp Impreund.

Perioada 14-15 - 18-20 ani - Adolescenta

Dacd pentru pubertate era specific ritmul brusc de crestere, atunci in perioada adolescentei se pro-
duce o dezvoltare intensa in plan psihic si se stabilizeaza structurile de personalitate. Este o perioada
tumultoasa si plind de contradictii, fiind descrisa de unii asemenea unei,furtuni’, ca,varsta crizelor”, iar de
altii drept,varsta marilor elanuri”. Adolescentul devine, astfel, un nonconformist si un luptator activ pentru
indeplinirea dorintelor sale, un original in adaptarea la lumea inconjuratoare.

Dezvoltarea sociala

(Jse cristalizeaza propriul sistem
de valori prin semnificatiile per-
sonale acordate conceptelor de
justitie, reciprocitate, egalitate,
demnitate etc;

Dezvoltarea intelectuala

(Jse evidentiaza gandirea dis-
cursiva si se constituie con-
ceptia despre lume si viata;

Dezvoltarea fizica

(Jintre 14 si 20 de ani creierul
atinge greutatea maxima;

[ se incheie procesul de osifica-
re a anumitor parti ale craniu-
lui In timp ce osificarea sche-
letului se realizeaza progresiv
si se definitiveaza intre 20 si 25
de anj;

(linteligenta atinge un nivel
maxim de operativitate;
(Jse dezvolta capacitatea de co-

(Japare o dorinta pentru achizi- . A .
; municare si abilitatile sociale;

tionarea de cunostinte si dis-
ponibilitatea pentru confrun-
tarea de idei;

(CJcomportamentul  dobandeste
caracteristici specifice sexulu;
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[Jinfatisarea se definitiveaza si
diferd in functie de sex.

[(Ise dezvolta volumul muschi- | Clperformantele  intelectuale | CIrelatiile intre baieti si fete, dar si
lor si creste forta musculara; sunt influentate de potentia-| relatiile in grupuri de acelasi sex

lul cognitiv, dar si de talentele, |  capdtd o semnificatie profundg;

Srefgrlrjggle,dve atltAudLn?a fa}a (Jscade autoritatea parentals;

e viata si fata de invataturg;

CJpot apdrea conflicte cu parintii,
alti adulti cu privire la viziu-
nea asupra vietii sociale, lipsa
sustinerii unor proiecte perso-
nale.

(Jdevin egocentrici in gandi-
re, considera ca experientele
pe care ei le traverseazd sunt
unice si caracteristice doar lor
personal.

Sugestii pentru ingrijitori:

& Acordati o atentie deosebitd sentimentelor, gandurilor si convingerilor adolescentului. Pentru el

aceste lucru sunt extrem de importante.

& Acceptati intentiile adolescentului in a-si cduta persoanele cu care se poate identifica (cu care sd se-

mene). Acest lucru poate fi observat In modul in care Isi amenajeazd camera (afise cu diversi
actori, sportivi, cantdreti), asupra comportamentului (@ felului cum vorbeste si cum se
imbracd), asupra pasiunilor pe care le dezvolta (muzica ascultatd, filmele urmarite, cartile
citite, sportul practicat). O atitudine de acceptare din partea ingrijitorului, il face pe adolescent
sa aibd incredere in alegerile sale, sa vorbeasca despre ele cu deschidere si sa invete sa-si asume
responsabilitati.

Sustineti adolescentul in cdutarea identitdtii sale vocationale (in ceea ce vrea sa devind). Chiar daca
dumneavoastra sunteti constient de abilitatile adolescentului, este bine sa-i oferiti ocazia sa si
le identifice singur, sa exerseze esecul si succesul, intr-un cadru de incredere si respect.

Incercati sci petreceti timp de calitate impreund cu adolescentul. Schimbati tipul de relatie in unul
egalitar si fiti sincer cu el abordandu-l, ca pe un om matur.

2.1.4. Crizele dezvoltarii psihosociale ale copilului si depasirea cu succes

a acestora

De la nastere si pana la intrarea in scoald, copilul trece prin trei crize ale dezvoltdrii (facem abstractie
de criza legata de momentul nasterii, care se manifesta printr-o schimbare radicala a conditiilor de viatd).
Acestea sunt crizele de la 1 an, de la 3 ani si de la 7 ani. Crizele sunt perioade de scurta durata in dezvolta-
rea psihica a copilului, ce se caracterizeaza printr-un salt calitativ in dezvoltarea copilului.

Crizadela1an

Nivelul dat de dezvoltare al copilului este pragul de trecere spre urmatoarea perioadd de dezvoltare.
De obicei, se evidentiaza trei laturi in evoluarea crizei:

l.

Procesul stdpdanirii mersului vertical, care continua si in copildria frageda. Copilul constientizeaza
ca adultii fac pasi mari, merg mai repede, iar el inca nu poate indeplini aceste actiuni. Deseori,
in incercarea de a merge, copilul cade si se loveste, ceea ce 1l streseaza si mai mult. Unii copii
invatd sa meargd,in 4 labe”foarte rapid, anume pentru a-si satisface necesitatea de a merge mai
repede.

Vointa si afectele — acestea sunt reactiile de protest, opozitie si contrapunere personala fata de alti
oameni. Uneori, aceasta latura se manifesta foarte puternic in cadrul perioadei de crizd, mai ales in
conditiile educatiei incorecte (dacd la copil se strigd, este batut, pedepsit cu lipsa de mancare etc.).

Vorbirea. Perioada data se caracterizeaza prin faptul cd nu putem spune ferm daca copilul
vorbeste sau nu. Avem de a face cu o perioada latentd a insusirii de catre copil a limbajului, peri-
oada care poate dura 3-4 luni. Anume in cadrul acestei perioade apare vorbirea autonoma, care
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serveste drept trecere de la perioada copilului ce nu vorbeste, la perioada vorbirii active. Trecerea
copilului de la vorbirea autonoma, la vorbirea activa este considerata drept sfarsitul perioadei
crizei de la 1 an si inceputul unei noi perioade in dezvoltarea psihica si formarea personalitatii
copilului.

Sugestii pentru depasirea cu succes a crizei varstei de 1 an:

L, Fiti cat se poate de rabdditor cu copilul. In aceasta perioada, copiii devin mai capriciosi, insé aceasta
perioada este doar o etapa trecatoare.

& Ajutati copilul s formuleze corect cuvintele. Repetati dumneavoastra insiva cuvintele corect (de
exemplu: daca copilul spune la cuvantul ,broscuta” — ,boscutd’, el nu constientizeaza ca nu
vorbeste corect, iar repetarea de cdtre adult a cuvantului amuzant,boscuta”il induce pe copil in
confuzie si nu-i oferd ocazia de invata cuvantul corect).

& Ajutati-l sa exploreze spatiile noi. Copilul, in perioada data, va cduta sa descopere noi teritorii.
Permiteti-i copilului sa pipdie lucruri noi, sa intre in spatii noi. Il puteti conduce in acest sens,
sprijinind-l de manutd, conducandu-l spre anumite locuri punctate de dumneavoastra.

L Asigurati-i copilului un mediu de sigurantd. In aceasta perioada, copilul, deseori, cade dorind sa
stdpaneasca mersul vertical. Deseori, ,trage” lucrurile pe care nu le poate ajunge, iar in aceste
situatii sunt posibile accidentari. Adultul trebuie sd prevada orice situatie riscanta si sa protejeze
copilul.

% Incdltati copilul in incdltdminte comodd.
Criza varstei de 3 ani - ,Eu singur”

Una dintre cele mai importante laturi ale dezvoltarii copilului de la 1 an pana la 3 ani este
dezvoltarea constiintei de sine. Acum, copilul Incepe a se concepe pe sine ca pe un om ce exista in-
dependent, care nu se schimbda odata cu schimbarea situatiei. Constiinta de sine il face pe copil sa isi
schimbe atitudinea fatd de sine si fatd de oamenii maturi din jur. Copilul incepe a pretinde la aceeasi
libertate, la aceleasi posibilitati, care 1i sunt specifice omului matur. Continutul de baza al crizei de la 3
ani consta anume in criza relatiilor sociale ale copilului, ce se manifesta prin contrapunerea dorintelor
si intentiilor proprii, cerintelor inaintate de oamenii maturi din jur. Anume din aceste considerente
apar primele dificultati serioase in contactul adultului cu copilul, in interactiunea si comunicarea cu
el. Evoluarea perioadei de criza este determinatd in mare masura de pozitia pe care o ocupd in cadrul
relatiilor cu copilul adultul/ingrijitorul. Pdstrarea atitudinii precedente din partea adultilor duce la con-
flicte stabile in relatiile cu copilul si, din contra, schimbarea pozitiei adultului, faptul ca copilului i se
ofera independenta posibila in comportare duce la invingerea greutatilor si asigura trecerea la perioa-
da urmatoare de dezvoltare.

Sugestii in depasirea cu succes a crizei varstei de 3 ani:

& Abordati copilul printr-o atitudine de la egal la egal. Odata cu atingerea varstei de 3 ani, copilul
trebuie tratat asemenea unui adult. El are nevoie de afirmare si adultul este persoana de referinta
in acest sens.

& Fiti de acord cu pdrerea copilului in cazul in care el tine mortis la aceasta, chiar dacd este una gresitd.
De exemplu, daca copilul tine in mand un pix si el spune ca acesta este creion, contrapunandu-
se cu dumneavoastra, li puteti juca jocul. Fiti de acord cu el. Nu este nimic grav in faptul cd nu va
asculta argumentele, iar el se va simti bine cd si-a impus pdrerea.

& Oferitii libertatea de a alege (de exemplu, dintre cateva variante de imbracaminte, dintre cateva
activitati de joaca etc.). Pentru a nu scapa de sub control comportamentului copilului, oferiti-i
sansa de alegere de sine statatoare, doar ca dintre variantele propuse de dumneavoastra.

& Cereti pdrerea copilului atunci cand mergetila cumpdraturi, in special, cand doriti sG cumpdrati ceva
anume pentru el. Acest lucru i va creste gradul de maturitate si responsabilitate.
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% Implicati copilul In activitdtile dumneavoastrd mature (gatit, menaj, ingrijirea animalelor de casa
etc.). Aceastd implicare il face sd participe la viata sociald, sa invete abilitatile caracteristice unui
adult si, totodata, 1i satisface necesitatea de a se considera un copil mare.

Criza varstei de 6-7 ani

Evenimentul cel mai important in viata copilului de 6-7 ani este schimbarea pozitiei lui sociale —
prescolarul devine elev. Odatd cu aceasta, se modifica radical regimul si modul de viata al copilului, se
schimba statutul lui in familie, se largeste sfera lui de comunicare cu adultii (in ea intrd un nou adult —
invatdtorul); elevul intra intr-un colectiv nou de semeni; activitatea lui dominantd nu este jocul, ci invatarea.
Noua situatie sociala si activitatea de invatare pun in fata fostului prescolar sarcini foarte mari: el trebuie
sa fie disciplinat, organizat, sa depuna zilnic eforturi volitive si intelectuale. Elevul de varstd mica tot mai
des este obligat sd faca ceea ce trebuie si nu ceea ce isi doreste. El trebuie sa fie atent, sa memorizeze,
sa analizeze, sa compare, sa facd generalizari. Toate aceste cerinte vin in contradictie cu capacitatile sale.
Anume aceste contradictii au rol pozitiv foarte mare, odata ce ele devin forta motrice a dezvoltarii psihice
sia formarii personalitatii elevului de varsta mica. Prin urmare, varsta datd este o perioada de trecere de la
copilaria prescolard, la preadolescenta.

Importanta varstei date consta in faptul cd anume in clasele primare se pun bazele insusirii activitatii
de invatare si de munca, se insusesc cunostinte generale despre lumea inconjuratoare, se formeaza de-
prinderile de a citi, de a scrie, de a calcula si se insusesc notiunile morale. De asemenea, pe parcursul aces-
tor ani, se formeaza un sir de abilitati noi, ce au lipsit la prescolari — comportamentul voluntar, capacitatea
de a reflecta, autocontrolul si planificarea de sine stdtdtoare a actiunilor. Aceste abilitati permit infaptuirea cu
succes a activitatii de invatare, iar, ulterior, vor contribui la insusirea cu succes a materialului de studiu din
clasele superioare.

Sugestii in depasirea cu succes a crizei varstei de 6-7 ani:

& Pregatiti copilul, incd din timpul perioadei de vard, cu noul regim pe care il va avea cand va incepe a
merge la scoald, In special, regimul de somn-veghe.

% Amenajati un loc special unde copilul isi va putea preqcditi temele si asigurati-i rechizitele necesare.

& Respectati drepturile lui de scolar. Copilul are nevoie de alocarea unui timp pentru efectuarea temelor
pentru acasd, de pregdtirea anumitor costume pentru celebrdri sau invatarea poeziilor pentru con-
cursuri. Aceste lucruri trebuie respectate si de catre ceilalti membri ai familiei, astfel copilul se va
simti incurajat in obtinerea succeselor scolare.

% Intrebati copilul despre activitdtile scolare, atitudinea lui fatc de invatdtor si fatd de colegii de clasd.
Ingrijitorul trebuie sa fie la curent cu ceea ce se intampld in mediul scolar ce influenteaza copilul.

Y Urmdriti ca copilul sd-si pregdteascd sistematic temele. Astfel, va fi mai usor pentru crearea noii
deprinderi de invatare.

& Stimulati interesul copilului pentru activitatea de invdtare prin argumente, exemple sau promisiuni
pe care le veti indeplini. O dificultate care apare incepand cu a doua jumadtate a primului an de
invdtamant consta in faptul ca copilul se dezamageste in scoald. La inceput, totul e nou pen-
tru copil, e interesant, volumul informatiei e mic si materialul este memorat cu usurintd, insa,
odata cu cresterea volumului si gradului de complexitate al materialului de studiu, apar si pri-
mele dificultati si insuccese la invataturd, fapt ce 1l fac pe copil sa se dezamdgeasca, inclusiv, in
capacitdtile sale. Este important ca copilul sa fie sustinut in aceasta situatie, iar, la necesitate, sa
frecventeze ore suplimentare in recuperarea materialului lacunar.
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Criza varstei de preadolescenta (12-13 ani)

Preadolescenta este etapa formadrii active a sistemului de interese, valori personale si orientari mo-
rale. Pe parcursul acestor ani, are loc o analiza profunda si o apreciere serioasa a experientei individuale
deja acumulate, are loc determinarea pozitiei de viata, este revizuitd atitudinea fatd de oameni si societate.
Anume din aceasta cauza, preadolescentului ii este caracteristic un comportament destul de specific, ce
se manifesta, deseori, prin reactii neasteptate.

Cauza principala a crizei din perioada preadolescentei consta in aparitia unui nou nivel al constiintei
de sine, ce se caracterizeaza prin necesitatea si capacitatea preadolescentului de a se cunoaste singur pe
sine ca o personalitate integra si originald, ce se deosebeste mult de ceilalti oameni. Acest fapt conduce
la aparitia tendintei de autoafirmare, autorealizare si autoeducatie. Anume aceste trebuinte constituie baza
varstei date.

Unul dintre factorii interni ce provoaca criza la aceasta varsta este capacitatea preadolescentului de
autoreflectie, ce vine ca un mecanism de autocunoastere orientat asupra lumii interioare. In aceasta etapa,
preadolescentii sufera foarte mult in legatura cu neajunsurile evidentiate In caracter, comportament si
exteriorul fizic. Observatiile critice, din partea pedagogilor, in fata colegilor de clasa, din partea adultilor, in
fata prietenilor sau rudelor se depoziteaza negativ in aceasta perioada si pot conduce la dezvoltarea unor
complexe de inferioritate. De asemenea, nemultumirile preadolescentului, deseori, se exteriorizeaza prin
conflicte atat cu semenii, cat si cu adultii.

Un mare rol in formarea crizei preadolescentei il joacd pozitia interioard a copilului, adica atitudinea
lui fatd de situatia obiectiva In care se afld si situatia spre care el tinde. Anume pozitia interioara determi-
na atitudinea preadolescentului fata de alti oameni si fata de propria persoand. Pentru copiii care au fost
abandonati, aceasta situatie este foarte instabila, iar conflictele interioare depozitate de-a lungul timpului,
se pot exterioriza sau aprofunda si mai mult. Aceasta perioadd este una propice pentru rezolvarea conflicte-
lor copilului legate de trecutul sau traumatizant si crearea unei relatii armonioase cu sine si cu lumea din jur.

O altd cauzd a crizei la aceastd varsta este simtul maturitdtii, ce ocupa locul dominant in pozitia in-
terioara a preadolescentului. Pilonul acestei particularitati a preadolescentului este trebuinta acuta de a
fi matur, de a fi inclus intr-o activitate specificd adultului, de a fi recunoscut de catre toti ca personalitate
matura. Pe de alta parte, realizarea acestei trebuinte intr-o activitate serioasd, de regula, preadolescentul
nu fi face fata. De aici, apare tendinta spre asa numita ,maturitate exterioara” - tendinta de a-si schimba
exteriorul, in conformitate cu moda, un interes demonstrativ fata de sexualitate, folosirea bauturilor alco-
olice, fumatul etc. De altfel, anume ultimele devin cauza principald a unor conflicte serioase dintre prea-
dolescent si adulti.

Una dintre cauzele frecvente, care acutizeaza criza preadolescentei, este bariera de semnificatii. La
exterior, aceasta bariera se manifesta sub forma capacitatii preadolescentului de a asculta, dar a nu auzi
ceea ce spune adultul sau, mai exact, de a nu accepta sensul cuvintelor adresate. Cea mai frecventa
cauzd a aparitiei barierelor de semnificatii este ignorarea motivelor reale ale comportarii preadoles-
centului sau descifrarea incorecta a acestor motive. Uneori, drept cauza a barierelor apdrute poate fi
repetarea nejustificat de frecventd a acelorasi cerinte, care inceteaza a mai fi percepute de cdtre copil
datorita faptului ca el se deprinde cu ele, dat fiind faptul ca sensul acestor cerinte este diferit pentru
preadolescent si adult.

Sugestii in depdsirea cu succes a crizei varstei preadolescentei:

& Exprimati-va pdrerea cu incredere, insd cu mult respect fatd de preadolescent.

& Ajutati preadolescentul s ajungd singur la anumite concluzii sau sd ia decizii corecte, insd indepen-
dent. Deseori, adultii, din dorinta de a-si ajuta copiii si de a-i feri de greseli, decid in locul lor con-
siderand cd au mai multa experientd de viatd, iar asta le da dreptul de a impune careva concluzii.
Nu este de negat experienta unui adult, insa preadolescentii vor fi cu atat mai mult impotriva, in
cazulin care nu li se cere o pdrere proprie. O concluzie este cu atat mai pretioasd, cu cat este mai
mult bazata pe o experienta proprie.
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Delegati preadolescentului anumite sarcini pentru care ar putea fi responsabil doar el si nu interveniti
in Indeplinirea acestora. Acest lucru dezvolta nivelul de responsabilitate.

Oferiti sfaturi pdrintesti preadolescentului. Preadolescentii au nevoie in continuare de reguli si sfa-
turi din partea ingrijitorului. Chiar dacd, de cele mai multe ori, preadolescentul sfideaza sfaturile
si sugestiile adultilor, totusi el tinde sa tind cont de ele si chiar sa le dea ascultare. In situatia in
care nu au tinut cont si au gresit, le creste respectul fatd de adulti. lar daca nu primesc sfaturi
deloc, preadolescentii se simt neimportanti.

Continuati sd mentineti requlile in familie cu anumite ajustdri. Desi, preadolescentul cere mai multa
libertate, totusi regulile de baza nu sunt anulate, iar un comportament politicos si respectuos
fatd de ceea ce este valoros pentru familie si societate trebuie pdstrat.

Acceptati situatia ca preadolescentul nu mai este copil si cu cat va trece timpul, cu atat mai mult se
va indepdrta de dumneavoastrd. Acest lucru nu inseamna lipsa de respect sau recunostinta din
partea preadolescentului, pur si simplu, el devine de sinestatator.

Sub nici o formd nu certati copilul in fata semenilor sau a altor adulti. Aceasta poate conduce spre
comportamente de razvratire sau de autoizolare.

Incercati sci i oferiti copilului mai multé libertate. Nu il controlati si nu il supravegheati in mod ex-
cesiv. Aceasta poate duce fie la frustrare si conflicte, fie la dezvoltarea unei personalitati depen-
dente de ingrijitorul sau.

Fiti dispus sa ascultati preadolescentul ori de cate ori va simti nevoia. Este un mit ca intre parinti si
preadolescenti existd doar relatii conflictuale. In majoritatea cazurilor ingrijitorii si copiii reusesc
sa construiasca o relatie de incredere reciproca.

Apreciati realizdrile copilului si incurajati-1 sa ia decizii singur. Acest lucru il va ajuta sd aiba mai mul-
ta incredere in sine si sd depdseasca cu succes aceasta perioadd de criza.

Mesaje-cheie:

3

Dacd la adulti exista o piramida a nevoilor, astfel incat nevoile fiziologice sunt la baza, ur-
mate apoi de cele de securitate si cele de apartenentd la un grup, fie el familie, serviciu, grup
de prieteni, apoi urmate spre varful piramidei de respectul de sine si realizarea de sine,
la copil aceasta piramida se transforma intr-un tot unitar, pentru ca acesta are nevoie sd i se
satisfacd toate necesitdtile concomitent si nu ierarhic.

Dacd un copil va resimti o mare parte din copilarie o lipsa — referitoare la primele 4 nivele ale
nevoilor umane — acea lipsa, desi va disparea la un moment dat, il va afecta pe parcursul intregii
vieti. De exemplu, copilul care nu a avut securitate emotionald, stabilitate, provenit dintr-o fami-
lie destrdmatd in care existau des conflicte, poate avea dificultati in a relationa, in a forma legaturi
stabile armonioase, in a construi o familie. De aceea, este de datoria ingrijitorului sa satisfaca
nevoile de baza ale copilului la primele 4 nivele.

La primele varste ale copilului, sarcina cea mai importanta este dezvoltarea capacitatii de auto-
stapanire, de autocontrol. Aceastd achizitie se realizeaza in interactiunile cu o persoana dispo-
nibild, sensibild, care 1l calmeaza si-i da sentimentul ca este protejat. Treptat, aceasta abilitate a
ingrijitorului devine capacitate a copilului de a se calma si de a se stapani, construindu-si, astfel,
increderea in capacitatile sale si ale celorlalti de a depasi situatia de stres.

8 [n perioada 0-1 an, pentru prunc activitatea domininanta este contactul nemijlocit-emotional cu

maturii, cand se formeaza si o0 anumita atitudine fata de ei.

# In perioada copilariei fragede (1-3 ani), activitatea dominantd este cea de manipulare cu

obiectele. O formatiune noua a varstei o constituie dezvoltarea vorbiri.

& In perioada 3-7 ani, activitatea dominanta revine jocului de roluri, prin care copilul se orienteaza

(in plan general), in sensul activitatii umane.
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4% La varsta scolard micd (7-11/12 ani), activitatea dominanta este invatarea, in cursul cdreia copilul
insuseste cunostinte, se formeaza procesele cognitive, in special, gandirea.

# In perioada preadolescentei (11/12-14/15 ani, activitatea dominanta este contactul in cadrul
sistemului activitdtii social-utile (de invatamint, social-organizationald, de muncd, etc).
Formatiunea noud a acestei varste o constituie tendinta spre maturitate, formarea constiintei si
a autoaprecierii, parerea generala asupra vietii.

# Tnadolescents, activitatea dominantd e cea instructiv-profesionald, in procesul careia se formeaza
interesele profesionale, conceptia despre lume, autoconstiinta, sensul vietii si idealurile morale.

‘11 TINTNAON
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FORMAREA IDENTITATII COPILULUI

in capitolul dat veti afla despre:

V" Procesul de identificare psiho-sociala a copilului;

v" Constituirea identitatii de gen a copilului;

v" Formarea identitatii vocationale a copilului;

V" Specificul formarii identitatii copilului aflat in situatie de risc;
v" Factorii determinanti in formarea identitatii copilului;

v Importanta elabordrii cartii vietii” copilului.

2.2.1. Procesul de identificare a copilului

A avea o identitate Tnseamna a fi cineva, a ocupa o anumitd pozitie intr-un context social dat, a juca
un anumit rol, a dispune de un anumit statut. De fapt, identitatea unei persoane reprezintd un raspuns
explicit sau implicit la intrebarea Cine sunt eu?

Identitatea se constituie progresiv pe masura organizarii si structurarii informatiilor despre sine, ea
ajungand sd includa aspecte legate de caracteristicile inndscute si dobandite ale personalitatii, abilitatile
si competentele personale (cunostinte, deprinderi, aptitudini, talente), rolurile si statutele sociale, vocati-
onale si de gender adoptate de individ, la un moment dat, modalitatile de interactiune, de comunicare
si de rezolvare a conflictelor, de autoreglare a comportamentului, modalitati de identificare cu modelele.

Identitatea se afla Intr-o permanenta constructie si reconstructie. Structurarea ei incepe inca din
copildrie, continua in perioada scolard mica cand se contureaza pe baza rezultatelor activitatii scolare sia
raportarii acestora la ceilalti si la cerintele lor, dar vorbim despre identitate odata cu perioada adolescentei
cand abilitatile cognitive si de interactiune sociala sunt suficient de mature pentru a permite reflectarea
asupra propriei persoane si a dezvoltarii acesteia. Prin specificul problemelor decizionale pe care le aduce
cu sine, perioada adolescentei forteazd reflectarea asupra propriei identitati, respectiv, identificarea propri-
ilor valori, interese si abilitati, evaluarea capacitatii de a lua decizii si de a face fata diverselor situatii. Toate
aceste procese contribuie tocmai la cristalizarea identitatii.

Multi autori au legat aparitia identitatii de sine de momentul in care copilul se recunoaste in oglinda.
Biologul britanic Darwin credea cd acest fenomen are loc la 17 luni, mai tarziu, psihologii Gesell, la 2 ani si
Zazzo, la 3 ani.

Un moment esential al identitdtii este acela in care copilul vorbeste despre sine folosind pronumele
personal ,eu”.

Etapele identificarii in oglinda incep in primul an de viatd, mai intai, cu interesul pentru figura adul-
tului (a persoanei care il ingrijeste) din preajmad care este mult mai vie decat propria sa imagine, care se
manifestd incepand cu a 3-a luna de viatd. Din acest moment, el surade in oglindd, vorbeste cu imaginea
sa ca si cum ar avea un alt copil in fata lui. Catre 8 luni el este intrigat de imaginea dubla a unei persoane
(reald si in oglinda), apoi el se intereseaza din ce in ce mai mult de imaginea sa si in lunile urmatoare e
preocupat din ce in ce mai mult despre efectul oglinzii.

La mijlocul celui de-al doilea an, el se priveste cu atentie si este fascinat de ceea ce descopera. La
aceastd varsta, copilul intelege ca in oglindd nu este un alt copil si incepe sd se intereseze de simultaneita-
tea celor doud imagini (se joaca executand diverse miscari in oglinda). Intre 18 si 24 de luni, copiii reusesc
sa inteleaga ca in imaginea din oglindd este vorba tot de ei insisi, ca imaginea nu prezinta un alt copil,
stadiul urmator fiind cel in care inteleg cd este vorba de propria lor reflectie, aceasta fiind doar o imagine.

Tot In jurul varstei de 2 ani, apare negativismul ca forma in dezvoltarea identitatii personale — refuzul
de a fi hranit, imbracat, de a se supune dorintelor pdrintelui. Modul negativ de a raspunde poate continua
pana la patru ani. Copilul de aceastd varsta priveste aproape toate propunerile adultilor ca 0 amenintare
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a integritatii sale. Astfel, el dezvolta o deprindere de a spune ,NU’, chiar dacd, gandindu-se mai bine, vrea
sa spuna,da” El considera ca e mai bine sa reziste la orice propunere ce vine din partea adultului pentru
a proteja respectul fatd de sine.

Intre patru si sase ani, copilul este extrem de egocentric. El considerd ca lumea exista in folosul sau.
El crede cd soarele il urmdreste ca sa vada daca este un copil bun sau nu. Pentru el, Dumnezeu sau Mos
Crdciun sunt fiinte a cdror prima datorie e sa-I serveasca. Copilul considera punctul sau de vedere drept
unul absolut si crede cd altii gandesc precum gandeste el. El nu stie cd acest mod de gandire este numai
al lui. Spiritul de competitie apare abia dupa varsta de trei ani si, odata cu acesta, apare si simtul proprietatii

J

(,Aceasta minge este a mea’,,Tricicleta este a mea’,, Taticul meu, fratele meu”etc.).

Erik Erikson, unul dintre cei mai importanti psihologi, autor al teoriei dezvoltarii sociale a fiintei uma-
ne, considera ca fiecare etapa de dezvoltare a identitatii noastre este caracterizata prin evenimente si con-
flicte, sarcini specifice de rezolvat pe care copilul, si mai tarziu adolescentul, adultul trebuie sa le parcurga
si sa le solutioneze adecvat pentru fiecare varsta sau etapa specifica. Personalitatea individului este un
produs al modului cum au fost solutionate aceste crize sau conflicte. De aceea, aceste stadii de dezvolta-
re au mai fost numite si crize de dezvoltare, iar iesirea din criza se poate face in mod pozitiv sau negativ.
Individul care va fi incapabil sa faca fata crizei intr-un mod acceptabil, va avea probleme in parcurgerea
urmatoarelor stadii si dezvoltarea ulterioara va avea de suferit. Cu toate acestea, Erikson este de parere ca
experientele nesolutionate corespunzator la 0 anumitd etapa pot fi compensate, ulterior. Rezolvarea satis-
facatoare a unei crize poate avea ca rezultat diminuarea efectului, in cazul unor deficiente ulterioare care
pot interveni in urmdtoarele etape de dezvoltare.

Principala achizitie Factorii sociali S
: : . : Valoarea prioritara
(variantele extreme) determinanti
Primul an de viata Incredere versus Mama sau substitu-
. N Speranta
(0-1 ani) Neincredere tul matern

In acest prim stadiu se formeaza sentimentul de incredere, versus neincredere in ceilalti, in functie
de ingrijirea si dragostea acordata copilului, cand acesta este nevoit sd aibd incredere absoluta in cei
care-l ingrijesc.

Rezultate pozitive: Satisfacerea corespunzdtoare a nevoilor bebelusilor va conduce la dezvoltarea
unei atitudini increzdtoare fata de mediu si speranta n viitor.

Rezultate negative: Nesatisfacerea acestor nevoi existentiale intr-un mod favorabil va conduce, in
viitor, la dezvoltarea sentimentului de neincredere, insecuritate, suspiciune si teama de viitor, in general.

Prima copilarie Autonomie versus

(1-3 ani) Dependentd T Vointa

La aceasta etapa se dezvolta sentimentul de autonomie, incredere in sine, cand copilul vrea sa se
apuce si sa faca anumite lucruri, cu riscul de a gresi.

Rezultate pozitive: Incurajarea din partea parintilor la aceasta etapa va dezvolta copilului sentimen-
tul de siguranta si incredere in sine, absolut necesare in viitoarele situatii-problema pe care le poate
intampina in etapele urmatoare.

Rezultate negative: Daca parintii manifestd dezaprobare in tot ceea ce fac copiii, mai ales prin ridi-
culizarea unei fapte, de exemplu, atunci cand copiii mai fac in pat uneori si sunt apostrofati la genul:,nu
ti-e rusine, esti baiat mare si mai faci in pat?’, acesta va incepe sa se rusineze de propriile actiuni, dar va
pierde si increderea in propriile decizii.
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A doua copilarie Initiativa versus

(3-6 ani) Retragere, vinovétie Mediul familial Finalitatea actiunii

xn

Acest stadiu este supranumit si,varsta de joacd’, cand copilul prin joc invata regulile sociale. Deoa-
rece copilului i se cere sa-si asume din ce in ce mai multa responsabilitate pentru ceea ce face, el poate
ajunge sa-si dezvolte un puternic simt de initiativd. Acesta poate fi incurajat de parinti prin a-i permite
copilului sa sara, sa alerge, sa se joace. Parintii, care pedepsesc copiii pentru initiative, ii pot face sa se
simtd vinovati ca nu si-au indeplinit corespunzadtor responsabilitatile atat in aceasta perioada, cat si mai
tarziu in viata.

Rezultate pozitive: In aceastd perioada a vietii, copilul incepe s& exploreze lucruri noi, sé-si desco-
pere abilitati motorii, sa interactioneze mai mult cu cei din jur, iIncepe sa aiba initiativa multor activitati
imitand, de obicei, adultii; frecvent, vor incalca interdictiile impuse de catre pdrinti, fapt penalizat verbal
sau altfel. In aceste situatii, rolul parintilor este foarte important si daca acestia vor fi toleranti, dar si con-
secventi disciplinar, in acelasi timp, copiii vor invdta ca nu toate lucrurile le sunt permise, fara a se simti
vinovati si, in acelasi timp, vor continua sa cerceteze mediul, fard a se rusina de ceea ce fac, iar asumarea
de responsabilitati va conduce la dezvoltarea simtului de initiativa. De asemenea, parintii trebuie sa ma-
nifeste intelegere fata de curiozitatea sexuala specifica la aceasta varsta.

Rezultate negative: Interventia educativa necorespunzatoare va dezvolta copilului o teama de pe-
deapsa exagerata; copilul va considera, pe viitor, ca orice initiativd personala este gresitd; daca anumite
actiuni nu vor fi finalizate corespunzator, se va dezvolta sentimentul de vinovatie.

A treia copilarie Sdrquintd, eficientd versus | Scoala si grupul de

(6-12 ani) Inferioritate joaca Competenta

In aceasta etapa, copilul achizitioneaza cunostinte si deprinderi, in special prin intermediul scolii,
specifice culturii din care face parte. Odata cu inceperea scolii, apare prima comparatie sociald. Temele
pentru acasa devin o necesitate, iar nevoia de autodisciplind creste cu fiecare an.

Rezultate pozitive si negative: O abordare corespunzdtoare din partea pdrintilor, dar si a invatatorilor
vor dezvolta un simt al competentei in copil sau, dimpotrivd, printr-o atitudine necorespunzatoare, vor
dezvolta sentimentul de inferioritate. Cea mai frecventa greseald a pdrintilor este de a-si compara per-
manent copilul, in functie, daca si-a fadcut temele, daca a luat rezultate mai proaste decat ale vecinului
sau prietenului etc. (de exemplu:,Vezi, Georgel a luat mai mult la lucrare decat tine. / Tu nu scrii la fel de
frumos ca lonel”s.a.m.d.).

Aceste comparatii si reactii nefavorabile, nu fac decat sa adanceasca sentimentul de inferioritate al
copilului, iar o nerezolvare corespunzatoare acestei situatii va fi decisivd in rezolvarea urmdtoarei perioa-
de de criza, deosebit de importanta si anume, criza adolescentei.

Pubertatea si adolescenta | Identitate de sine versus Modelele si

(12-18/20ani) Confuzie de rol covarstnicii Unitatea

In aceasta perioada, adolescentul cautd sa-si formeze si sa-si dezvolte o identitate personald si
vocationald, incearcd sa se identifice cu un rol profesional. In acelasi timp, se formeazd comportamente
specifice rolului sexual (este o perioadd de tatonare a comportamentului sexual in care baietii, de exem-
plu, se dau cu gel, si fac tepi, iar fetele se machiaza si incearca sa se puna in evidenta printr-o vestimen-
tatie cat mai sumard). Pentru a ajunge la un simt clar si coerent al identitatii, adolescentii se implicad in
diverse roluri, fara a se antrena concret in vreunul.

In acest stadiu apare confuzia de roluri si intrebarea frecventd a adolescentului: ,cine sunt eu?”
Adolescentul manifesta totodatd si un comportament indezirabil, prin insusi conflictul interior prin care
trece:,sa am initiativa sd fac cutare lucru?” Pe de o parte, isi doreste sd aibad initiativa intr-o actiune, pe
de alta parte, este inhibat de parintii care-i dirijeaza si limiteaza fiecare actiune. Esecul in dobandirea
unei identitati clare, durabile are ca rezultat confuzia dintre ceea ce este si ceea ce doreste sa fie. Scopul
educational in aceasta etapa este de formare a copilului autonom prin acordarea unei anumite indepen-
dente, discret controlatd de parinti.
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Parintele care la aceasta varsta isi insoteste copilul la examen si-I asteapta in curtea liceului sau a
facultdtii, creeaza si intretine dependenta acestuia. Psihoterapeutul clasic Alfred Adler spunea ca,orice
copil problema este un parinte problema’”.

Majoritatea psihologilor considera ca adolescenta reprezinta criza centrald a intregii dezvoltari.
Criza de identitate este considerata ca fiind singurul conflict puternic pe care o persoana il are de infrun-
tat in aceasta viata, iar depdsirea intr-un mod satisfdcator se poate realiza in conditiile in care si celelalte
stadii au avut o rezolvare pozitiva.

Rezultate pozitive: Capacitatea de a se percepe ca 0 persoana armonioasa, cu o identitate personala
puternica.

Rezultate negative: Confuzie in legdturd cu cine este si ce reprezintd, incapacitatea de a lua decizii
si a alege in mod special in privinta vocatiei, a orientarii sexuale etc.

Presiunile puternice din partea pdrintilor sau a societatii pot determina dezorientarea si disperarea
adolescentului; acestea au ca rezultat instrainarea fizica sau psihica de mediile normale, iar in cazurile
extreme, ale difuziunii rolului, tanarul poate adopta o identitate negativa. Spre deosebire de baieti, fetele
se dezvolta diferit privind dezvoltarea identitatii, acestea manifestand tendinta de amanare a dezvoltdrii
identitatii, pana la gdsirea partenerului de viata, care are un rol important in determinarea statutului lor.

2.2.2. Formarea identitatii de gen a copilului

O parte importanta a identitatii si a individualitatii fiecarei persoane, si anume rolurile de gen, se for-
meaza prin intermediul socializarii. Astazi, familia, scoala, mass-media, tehnologia informationald, muzica
si filmele influenteaza acest proces. Vectorii de socializare, unii traditionali si altii noi, contribuie la pastrarea
si transmiterea stereotipurilor de gen.

na

Genul se referd la ideile unei societati in legdturd cu ceea ce li se,potriveste”in temperament, com-
portament, atitudini barbatilor si femeilor dintr-o societate. Cu alte cuvinte, genul se refera la modul in
care membrii unei societati considera cd barbatii si femeile se comporta sau ar trebui sa se comporte (ce
inteleg membrii unei societati prin,masculin”si,feminin”).

Identitatea de gen reprezinta o componenta de baza a constiintei de sine, iar formarea si dezvolta-
rea acesteia depinde de numerosi factori, atat biologici, cat si socio-culturali,

Conceptul de gen (sex psihologic sau,gender”—engl.) reprezintd asumarea mentald a sexului biolo-
gic. Formarea acestuia incepe catre varsta de 3 ani si are loc in mai multe etape:

1. adoptarea comportamentelor si a atitudinilor specifice genului caruia ii apartine copilul;

2. aparitia conceptului de gen ca atare, adica intelegerea in termeni cognitivi a ceea ce inseamna sa
fii bdiat/bdrbat sau fata/femeie.

Spre 3 ani, copilul invata sa faca diferentele intre fete si bdieti si sa se identifice ca atare (“eu sunt
fetitd”sau,eu sunt baietel”). La aceastd varsta, vocabularul copilului i permite sd utilizeze pronumele,ea,
el”sa facd diferentele dintre genuri (,pisicd-motan”), chiar daca nu le rosteste cu acuratete. Dupa varsta
de 3 ani, copilul prefera sa se joace cu jucarii pe care le asociaza sexului. Fetitelor le place mai mult sa
se joace cu papusile, sa facd ceea ce face mama profesionistd, sa facd curatenie, sa devina doctorite.
Baietilor le place sa-l ajute pe barbatul casei, sa repare ceva prin casa, sa conduca masina. Fetitelor le
place sa fie privite ca printese, sa sarute obrazul barbatului si sd,aiba grija de bebe” Bdietilor le place sa
joace fotbal, sa fie ,voinici’, sa se murdareascd. Copilul se identifica cu adultul de acelasi sex, incercand
sa 1l imite.

Este bine sa ldsati copiii sa exerseze aceste roluri de femeie si de bdrbat, prin jocuri de rol (de-a
mama si de-a tata). Este important sa vorbim cu ei despre nelamuririle lor si trebuie sa fim cat mai sinceri
cu ei atunci cand pun intrebari, inclusiv atunci cand intreaba despre ,cum vine un bebe?”
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Intre 18 luni si 5 ani, copiii incep sa fie preocupati din ce in ce mai mult de organele sexuale, mai
ales, de diferentele intre fete si baieti. In aceastd perioada se fac achizitii referitoare la notiunea de sex. In
perioada 2-5 ani, sentimentele copilului fata de adultul de sex opus devin specifice.

Sentimentele de atasament si dragoste se transforma in sentimente ,amoroase”. Admiratia pe care
copilul o are pentru adultul de sex opus este nelimitata si apar sentimente de gelozie pentru acesta.

Sentimentele baiatului

[n aceasta perioads, baiatul cautd mangaierile mamei (femeii care il ingrijeste) asteptand mai multa
drdgdlasenie din partea ei. Are un comportament de protectie a acesteia, sentimentele lui sunt intense
si serioase. El cautd sa demonstreze (inconstient, bineinteles) ,virilitatea” lui fata de ea. Multi copii spun la
aceasta varsta :,Cand voi fi mare, ma voi insura cu mama Ana” (mama sau ingrijitoarea). Comportamentul
de amabilitate, curtare, grijd fata de femeie sunt din ce in ce maiintense. Nu de putine ori face demonstra-
tii de dragoste, de amabilitate, face tot ce poate pentru a o multumi si pentru a-i arata ca este mai puternic
si mai harnic decat sotul acesteia.

Exista o dependentd fata de persoana care il ingrijeste, nu suporta lipsa ei, plange daca aceasta plea-
ca la serviciu sau il duce la gradinita. De multe, ori vrea sa doarma cu ea si sa-I inldture pe sot din camera si
chiar din patul ei. Prezenta lui distruge dorinta bdietelului de a fi numai el cu cea care il ingrijeste.

Nu de putine ori, adultii observa comportamentul copilului si-l cearta. De exemplu, copilul doreste sa
stea in bratele ingrijitoarei sale si sotul acesteia Ii spune:,esti prea mare ca sa stai in bratele ei, las-o in pace”.

Sentimentele fetitei

Fetita devine cochetd, geloasa, ascultatoare, foarte devotata barbatului din casa, isi indreaptd toatd
atentia spre bdrbatul casei, care devine favoritul ei. Cand soseste acesta, fetita aratd atata bucurie, incat
este in stare s& uite de toatd lumea si s&-i dea atentie numai lui. Il urmareste, se joaca numai cu el, vrea sa
manance cu el, vrea sa facd baie numai daca el este cel care o ajutd, doreste sd doarma cu el. In momentul
in care adultii sunt in pat, fetita se baga intre ei.

Este perioada in care, in ciuda unei relatii bune cu persoanele de sex opus, fetita are o relatie dificila
cu Ingrijitoarea sa. Devine capricioasd, opozantd, refuza sa coopereze cu aceasta, desi cu sotul acesteia
coopereaza foarte bine. Are sentimente de invidie fata de ingrijitoare, o contrazice, este tentata de dorinta
de a oinldtura, in ciuda faptului cd o iubeste si 0 admira.

Psihologul american L. Kohlberg, ce a studiat teoria dezvoltdrii morale sustine cd inainte de varsta
de 6-7 ani, copiii nu pot mentine constanta genului lor asa cum nu pot realiza conservarea. Ei vor realiza
aceasta intelegere doar gradual, dezvoltarea avand trei stadii:

|, Etichetarea genului. Pe parcursul copilariei mici, copiii isi pot denumi propriul sex si pe al celorlalti.
Dar cand sunt intrebati, de ex:,Cand tu (fata) vei creste mare, ai putea fi tatic?” sau ,Poti fi bdiat
daca ti-ai dori?”, copiii mici vor raspunde ca da. Mai mult, cand copiilor li se aratd o papusa al carei
pdr sau haine sunt transformate in fata lor, ei afirma ca sexul papusii nu mai este acelasi.

2. Stabilitatea genului. In aceasta faza, copiii au o Intelegere partiald a permanentei sexului. Ei inteleg
stabilitatea lui In timp, dar, desi stiu ca bebelusii de sex masculin sau feminin vor deveni bdieti si
fete, apoi barbati si femei, ei continua sd afirme, asa cum o fdceau pana atunci, ca schimbarea piep-
tanaturii, hainelor sau activitatii specifice genului vor determina o persoana sa-si schimbe si sexul.

3. Consistenta genului. Tn jurul varstei de 6-7 ani, copiii devin siguri asupra constantei sexului, indife-
rent de situatie. Ei stiu cd sexul ramane constant, chiar dacd o persoana hotdrdste sa se imbrace
in hainele sexului opus sau sa realizeze activitati specifice acestuia.

Varsta preadolescentei (incepand cu 11/12 ani) este considerata un moment important care indica
o schimbare de directie atat asupra lumii interne, cat si asupra lumii externe. Acum interesul se indreapta
spre semenii de sex opus (colegi, prieteni), spre cochetarie, frumusete corporald, lectura romanelor inter-
zise. Este perioada,fructului interzis”.
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Tot acum evolueaza conceptul rolurilor de gen, a regulilor ce normeaza comportamentul persoane-
lor de gen masculin si, respectiv, de gen feminin.

Adolescenta este varsta la care unii copii incep viata sexuald, iar acest lucru isi pune o amprenta
definitorie asupra identitatii sexuale si a celei de gen.

Identitatea de gen se formeaza pe tot parcursul existentei, aceasta fiind influentata de nenumarati
factori (rolul parintilor, al fratilor, al covarstnicilor, al scolii, de mass-media etc.). In formarea identitatii de
gen, un rol important il au stereotipurile sociale care orienteaza valoarea judecatilor si a relatiilor interin-
dividuale.

Sugestii pentru ingrijitori:

& Oferiti copiilor un rdspuns pozitiv atat pentru o activitate specifica de gen (cum ar fi la badieti jocul
de constructii), cat si pentru o activitate mai putin specifica genului (cum ar fi tot la bdieti jocul cu
pdpusile de plus). Rolul ingrijitorilor in acest caz este sa ofere modele de comportament nestere-
otipe si sa intdreasca atat comportamentele de gen specifice, cat si pe cele de gen nespecifice.

&{

Incurajati copiii sa se joace cu jucdriile care Ii atrag, frd a tine cont de restrictiile culturale.

&(

Oferiti copiilor jucdrii neutre ca gen, precum jocurile de puzzle, cuburi, seturi de desenat sau de picturd.
In nici un caz, nu ar trebui sa folositi sintagme ca jucdrii pentru fete” sau jucarii pentru bdieti"
Acestea fi demotiveaza pe copii sa se joace cu un obiect care poarta o etichetd gresita.

% Nuironizati bdietii cdrora le place sa serveascd masa, sd se joace cu pdpusile sau sd picteze. La fel, nu
descurajatifetele care preferd sd se joace cu masinute.

% Nu radeti pe seama copiilor si nu fi ironizati. Sentimentele pe care copiii le incearca in aceasta pe-
rioada sunt foarte serioase, de aceea ei trebuie, pur si simplu, intelesi.

% Nu sanctionati prea dur manifestdrile ,de dragoste” ale copilului. Daca veti fi prea exigenti cu copi-
lul, Il veti inhiba si, in viitor, s-ar putea sd aiba probleme de relationare.

& Admirati copilul (in special in perioada 3-6 ani). Acesta isi doreste sa fie cavalerul / domnita de
onoare, cel care va ajutd si va face fericiti.

& Rdspundeti cu dragoste la sentimentele copilului. Pentru a evolua favorabil, copilul are nevoie s& i
fie intelese sentimentele sale de dragoste.

2.2.3 Formarea identitatii vocationale a copilului

Identitatea vocationald combind aspecte legate de cunoasterea propriilor interese, valori, abilitati si
competente, pe de o parte, cu preferinta pentru un anumit tip de activitati, stiluri de interactiune si medii
de muncad, pe de alta parte. Ea apare la intersectia dintre experientele multiple de invatare si de muncad ale
adolescentului.

Identificarea vocationald se manifesta mai mult ca o descoperire a aptitudinilor, capacitatilor si abi-
litatilor proprii, iar apoi ca pregadtire activa, directionata spre admiterea in invatamantul superior sau spre
viata profesionala.

Modelele profesionale sunt oferite atat de mediul social, de ,moda” referitoare la anumite profesii
mai solicitate la momentul respectiv, cat si de aspiratiile familiei sau cele individuale. Adesea, pot sd apara
neconcordante intre oferta profesionald a pietei muncii si aspiratiile profesionale ale copilului. Cu toate
acestea, preferinta pentru anumite discipline scolare constituie un punct de reper pentru alegerea profesi-
onala. Alegerea viitoarei profesii se contureaza mai devreme decat preadolescentul incepe sd isi cunoasca
aptitudinile de care dispune si a celor care corespund profesiei alese.

Orientarea profesionald incepe sa se contureze de la varsta de 14 ani, profesia aleasa sau dorita im-

4

bracand si o conotatie romantica chiar (,Vreau sa fiu medic pentru a salva vieti omenesti’, Vreau sa cunosc
multe limbi pentru a calatori”etc.).
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Psihologul american Ginsberg (1972) a determinat ca procesul de dezvoltare al identitdtii vocatio-
nale trece prin trei etape:

I Etapa fantezista (3-10 ani) — in jurul varstei de 10 ani, deciziile copilului se bazeaza pe propriile
dorinte si capricii, aspirand sa ajunga jucator de baschet, star rock, actor, etc,, orice care este atra-
gator si fermecator. Incepe apoi sa povesteasca aceste idei despre dezvoltarea carierei tuturor
celor care il asculta si sunt de acord cu el. La gradinitd, marea majoritate a bdietilor aleg ocupatii
masculine, iar marea majoritate a fetitelor aleg ocupatii feminine, cum ar fi asistentd medicala
sau profesor, copilul identificandu-se cu diverse persoane semnificative din mediul familial sau
scolar imitand comportamentul acestora in cadrul jocurilor. Aceasta etapa este foarte impor-
tanta pentru dezvoltarea vocationala, fiind un indicator al dorintei copilului de a avea o profesie
cand va fi mare. Pe mdsura ce se apropie de finalizarea claselor primare, interesele copiilor devin
tot mai clare, acestia invatand importanta cunoasterii si intelegerii aptitudinilor, preferintelor si
valorilor proprii pentru alegerea viitoarei profesii.

2. Etapa alegerii bazate pe interese (11-16/17 ani) — la aceastd etapa preadolescentii incep sd ia in
considerare si alti factori, in afara de dorinte: interesele pe care le are (Imi va placea sa fiu medic?),
abilitatile (Voi fi capabil sa relationez cu ceilalti?), valorile proprii (Este foarte important pentru
mine sd-iajut pe ceilalti?). Pe mdsurd ce inainteazd in varsta, adolescentii vor lua decizii tot mai mult
pe baza valorilor si capacitatilor de care dispun si tot mai putin pe baza dorintelor si intereselor.
Alegerile pe care le fac in aceastd perioada pot avea un caracter vag si trecator, fiind abandonate
usor atunci cand apare o alta directie vocationala care pare sa ofere satisfactii mai mari. In aceas-
ta etapa, interesele pot sa nu corespunda totdeauna cu aptitudinile, ele corespunzand mai exact
aspiratiilor generale implicate in conceptia despre lume si viata.

3. Etapa realista (18-25 ani), caracterizatd prin cristalizarea identitatii vocationale, adauga interese-
lor, abilitatilor, valorilor, oportunitatile reale ale locurilor de muncad. Pe mdsura ce adolescentii
parasesc etapa alegerii, bazata pe interese, incep sa ia in considerare realitatea locurilor de mun-
ca, vor aduna informatii privind educatia necesara unei anumite profesii, conditiile de munca
impuse de aceasta, vor face apel, de asemenea, la consilierea vocationala. Odata cu perceperea
realitatii, adolescentul va vorbi despre carierd atat in termeni de factori personali, cat siin termeni
de factori de mediu, incercand sa aleaga acea profesie care se potriveste mai bine.

Familia - factor de orientare

Diversele cercetdri in domeniul orientdrii atesta faptul cd scoala aduce o mare contributie in proce-
sul orientarii, insa influenta familiei, in procesul alegerii studiilor si profesiei, este cea mai mare.

Atributiile familiei, In procesul orientarii, prezinta urmdatoarele aspecte:

¢ Cunoasterea copiilor, formarea capacitdtilor de autocunoastere si autoapreciere obiectiva in

familie

Majoritatea cercetdrilor atesta faptul ca foarte multi parinti, indeosebi ocrotitorii temporari, isi cunosc
superficial copiii. Ingrijitorii trebuie sa fie ajutati in mod continuu de catre scoald si consilierul scolar, ca
sa-si cunoasca copiii intr-o lumind reala. Ca modalitati si mijloace de cunoastere a personalitatii copilului
in familie, pot fi utilizate: observatia, convorbirea si analiza rezultatelor activitatii scolare.

Prin intermediul observatiei, ingrijitorii trebuie sa urmareasca modul in care invata copiii, atitudinea
lor fatd de munca padrintilor si a altor persoane, preocuparile din timpul liber.

Convorbirile pot fi purtate de cdtre ingrijitori cu copilul, cu profesorii, cu dirigintele si cu consilierii din
scoald. Dialogul cu copilul permite ingrijitorilor precizarea unor observatii, clarificarea aspiratiilor copilului,
precum si motivarea explicita a preferintelor si optiunilor sale.

Convorbirile periodice cu factorii scolari pot oferi date importante in legatura cu posibilitdtile exis-
tente si perspectivele de dezvoltare ale copilului. Ele completeaza sau/si corecteaza imaginea pe care o
au parintii despre copiii lor.

MODULUL II.




‘11 TINTNAON

Psihosociologia relatiei copil — profesionist in domeniul social

Analiza rezultatelor activitdtii copilului furnizeaza familiei o serie de date concludente cu privire la
interesele, inclinatiile si aptitudinile copilului.

De maximd importanta pentru procesul orientarii este si ajutorul dat de cdtre ingrijitori in ceea ce
priveste dezvoltarea la copii a capacitdtilor de autocunastere si autoapreciere obiectiva a personalitatii. In
acest sens, ei pot utiliza, cu succes, diverse procedee:

~ sinceritatea si obiectivitatea aprecierilor facute in legatura cu posibilitatile copiilor. Ingrijitorii nu
trebuie sa-si insele copiii cu laude nejustificate, dar nici sa-i demobilizeze cu exigente exagerate.

~ compararea autoaprecierilor copiilor cu aprecierile celor din jur. In special, adolescentii si tinerii,
intrucat sunt mai preocupati de propria lor persoand, sunt foarte atenti si receptivi la parerile
celordinjur.

¢ Informarea scolard si profesionald in familie

Cercetarile din domeniul orientarii scolare si profesionale demonstreaza ca informatiile elevilor cu
privire la reteaua scolard, lumea profesiunilor si cerintele vietii sociale sunt destul de sumare. Acest lucru
diminueaza simtitor posibilitatile lor optionale. Si in cazul profesiunilor preferate s-a constatat ca elevii
cunosc incomplet continutul muncii, conditiile de munca si cerintele psihofiziologice. Ca urmare, copiii
trebuie ajutati intr-o masura mai mare sa se informeze asupra scolilor, profesiunilor si a necesarului fortei
de munca. Cu cat aceste informatii vor fi mai bogate si mai detaliate, cu atat posibilitatile lor de alegere vor
fi mai mari, iar optiunile vor fi mai adecvate si mai realiste.

Se disting doud modalitati de informare scolara si profesionala in familie:
® Transmiterea directa de catre parinti a unor informatii;

Informarea profesionald a copiilor in familie incepe prin cunoasterea profesiunilor practicate de ca-
tre Ingrijitori. Ei Isi cunosc suficient de bine profesiile pe care le practicd, astfel incat sa le poata descrie cu
lux de amanunte. Ingrijitorii pot oferi o serie de informatii corecte cu privire la importanta profesiunilor
respective, continutul si specificul muncii, frumusetea si dificultatile ce o caracterizeazd, abilitatile cerute
lucratorilor din domeniul respectiv, modul in care se face calificarea. De asemenea, parintii pot sa prezinte
copiilor profesiunile altora, profesiuni pe care le cunosc din intreprinderile sau institutiile in care lucreaza.
In acelasi timp, o serie de informatii pot oferi rudele si cunoscutii familiei. Acestia pot raspunde la multe
intrebari si probleme pe care le pun copiii in legdturd cu o anumitd profesie.

Unele probleme mai dificile apar in cazul profesiilor necunoscute de cei din familie. In asemenea situa-
tii, ajutorul trebuie solicitat din partea factorilor scolari. Totusi, in acest caz, ingrijitorii pot sa se documenteze
in legatura cu profesiile care i intereseaza pe copii prin contactul direct cu unii dintre specialistii cunoscuti,
prin consultarea unor carti, brosuri si indrumare scolare, prin vizionarea unor emisiuni la radio si televiziune.

® Stimularea si facilitarea activitatilor independente de informare scolara si profesionala a copiilor;
Acest lucru poate fi realizat de cdtre familie printr-o serie de cdi si mijloace specifice:

& Una dintre cele mai accesibile o constituie lectura, care ofera mari posibilitati de informare, edu-
ca interese, determind optiuni scolare la elevi.

% Familia trebuie sa puna la indemana bibliografia data de scoald, lucrari de stiinta si tehnicd, revis-
te literare, tehnice si stiintifice.

& O alta cale de informare este presa cotidiana in care apar destul de frecvent anchete si interviuri
cu oameni de stiintd sau specialisti din diferite domenii, descrieri ale unor profesii si sectoare de
activitate prioritare. Parintii trebuie sd-i obisnuiascd pe copii sd urmdreasca sistematic anumite
rubrici din presa, sa decupeze si sa colectioneze articole de acest gen.

& Deosebit de instructiva este si studierea indrumarelor anuale pentru admiterea in scoli profesi-
onale, in licee si facultati. Aceste materiale ofera principalele informatii despre conditiile de ad-
mitere si de scolarizare, despre sectiile de specializare si chiar unele indicatii despre profesiunile
pentru care pregdtesc anumite scoli.




(CRESTEREA SI DEZVOLTAREA COPILULUI

& Printre cdile si mijloacele de informare utilizate de familie se mai pot enumera: vizionarea filmelor
si jurnalelor de actualitati, a emisiunilor de radio si televiziune, vizitarea muzeelor si expozitiilor.

Fara indoiala, informarea scolara si profesionala desfasurata in familie trebuie sa se caracterizeze
prin corectitudine si obiectivitate. Profesiile trebuie prezentate intr-o luminad reala, fard exagerari referitor
la avantajele lor si, in acelasi timp, fard ocolirea sau amplificarea dificultatilor pe care acestea le presupun.

2.2.4. Factorii determinanti in formarea identitatii copilului

Omul este o fiintd biosociald. Suntem creati de naturg, insd, ca personalitate, suntem formati de
societate.

Toate teoriile identitatii subliniaza rolul important pe care il joaca ereditatea, mediul si educatia in
formarea identitatii umane.

Ereditatea

Prin mostenire, copilul capatd insemnele fizice, proprii tuturor oamenilor — configuratia corpului, po-
sibilitatea mersului vertical, constructia sistemului nervos, structura creierului si a organelor de simt, care,
impreund, asigura posibilitatea dezvoltdrii intelectului.

Purtatorii informatiei ereditare sunt genele — structuri stabile, insd nu invariabile. Sub influenta ca-
uzelor interne si a actiunilor externe (radiatii, intoxicari etc.), genele pot suferi schimbari, mutatii. Unele
anomalii in dezvoltarea organismului uman — polidactilie, buza de iepure, gura de lup, daltonism etc. - se
explica anume prin mutatiile ce au loc in gene.

Identitatea genetica este, practic, imposibila intre antecesori si descendenti, probabilitatea unei
identitdti absolute fiind de 1 la 70 de trilioane. Rezultd, astfel, cd, din punct de vedere genetic, fiecare indi-
vid este diferit, unic si irepetabil, In raport cu toti ceilalti din trecut, prezent sau viitor.

Asadar, ereditatea este o mostenire, o zestre genetica si nu o simpla transmitere de insusiri ale
parintilor. Genele nu trebuie considerate bune sau rele, ci trebuie vazute din perspectiva actiunii lor cu
mediul. Adicd, un copil nu trebuie considerat cu gene ,rele” numai pentru ca unul dintre pdrinti a avut
devieri de comportament (crime, furturi etc.), trebuie vazut cum interactioneaza acesta cu mediul.

In afara de ereditate, un factor biologic il constituie congenitalitatea. Nu tot cu ce se naste copilul
este transmis prin ereditate. Unele particularitati innascute ale lui pot fi explicate prin conditiile vietii in-
trauterine — influenta preparatelor medicamentoase, sandtatea mamei, consumul de alcool, fumatul etc.

Este foarte important sa cunoastem ereditatea, sa cunoastem zestrea genetica, intrucat aceasta re-
prezinta premisa naturald a devenirii fiintei umane.

Mediul

O importanta determinantd pentru formarea personalitdtii o are mediul social, care trebuie privit in
sens larg. Ereditatea sau posibilitdtile ereditare interactioneaza totdeauna cu mediul si, in aceste conditii,
acesta poate fi vazut ca un modelator permanent al vietii (scoala, prietenii, familia, strada).

Premisele ereditare sunt indispensabile dezvoltarii psihice a omului, insa mediul ofera multitudinea
materialelor de constructie. Mediul este destul de complex, dar poate fi structurat in:

a. mediul natural — aerul, apa, particularitatile climei, zona geografica etc. — lucruri care, intr-un fel
sau altul, sunt legate de dezvoltarea psihicului, sdndtate si durata vietii;

b. mediul sociocultural - arta, stiinta, familia, grupul de prieteni, scoala etc. — conditii absolut nece-
sare dezvoltarii personalitatii umane.
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Educatia
Aceasta reprezinta factorul fundamental si determinant al formarii si dezvoltarii personalitatii umane.

Educatia realizeaza echilibrul optim intre zestrea genetica si mediul in care trdieste si se dezvolta
copilul. Educatia inseamnd influenta intentionata si constientd asupra individului.

Nu trebuie sa uitdm totusi ca, in afara premiselor si conditiilor de mediu, nu poate sd apara educatia.
Aceasta intervine ca un operator special, ca un organizator de proces cu functii conducatoare ale dezvol-
tarii personale.

Asadar, formarea identitatii si dezvoltarea personalitatii copilului decurge sub influenta anturajului
nemijlocit, cat si sub inraurirea mediului social, in sens larg, prin influenta mijloacelor de informare in masa
si a intregului ansamblu instructiv-educativ.

Figura 2. Relatia educatie-ereditate-mediu in dezvoltarea copilului

2.2.5. Specificul formarii identitatii copilului aflat in situatie de risc

Copiii care vin in plasament vin cu un bagaj cultural, moral, religios, uneori, diferit de cel al familiei
de APP sau CCTF. Toti copiii sunt diferiti din punct de vedere fizic, psihic si al personalitatii.

A ajuta copilul sé-si formeze o identitate, inseamnd a accepta diferentele si a integra copilul in fami-
lie. A invata sa acceptam copilul nu inseamna neaparat a face numai ce scrie in carti, este la fel cum am
invdta sd mergem, este o chestie de echilibru intre ceea ce mosteneste copilul si ceea ce acumuleaza in
familia APP sau CCTF. Copilul trebuie sa simta ca avem incredere in el, ca suntem disponibili sa-I acceptam
si sa-l ajutdm sd-si creeze o imagine pozitiva despre sine. Copilul citeste” pe fata noastra ca intr-o ,carte
deschisa’, detecteaza cu rapiditate sentimentele pe care le avem fatd de el.

De multe ori, ne putem pune intrebarea:,de ce trebuie eu sa incurajez relatia copilului cu o familie
care |-a pardsit?”sau afirmam cu multa convingere ca,parintii lui nu ar trebui sa mai aibd niciun drept asu-
pra copilului”. Tn aceste cazuri, actioneaza prejudecata, uitand ca unul dintre cele mai importante roluri pe
care le are specialistul in domeniul social este acela de a ajuta copilul sa mentind relatia cu familia sa de
origine si a-l ajuta sa Isi construiasca o bund imagine de sine.

Pe de altd parte, apare o reactie paradoxala: familia la care este plasat copilul (si care este specializatd,
pregatita si remunerata, special, pentru serviciul pe care 1l presteazd) dezvolta un sentiment de gelozie/
ura fata de familia copilului si pune in dificultate prin atitudine si comportament, dezvoltarea copilului si
mentinerea relatiei cu familia sa sau cu familia de adoptie.

Copilul aflat in plasament va face intotdeauna referire la trei sisteme:

(] familia de origine — cu bagajul genetic si cultural mostenit;
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(1 familia de plasament — poate cu un alt bagaj de valori morale, spirituale si culturale;
] etnia sirasa.
Identificarea copilului contine trei elemente:

Primul element de identificare este corpul. Este bine deci sa valorizam imaginea corporald a copilului.
Sa-i vorbim despre corpul sau, sa-l ajutam sa se descopere intr-un mod pozitiv. Chiar si cu un bebelus se
poate incepe acest proces de autocunoastere. Cand il imbracam, ii povestim: ,Acum iti dau bluzita pe
mana stangd, acum pe manuta dreaptd’,,Acum iti dau pantalonasii pe piciorul drept etc!, ca apoi dupa pri-
mele 12 luni sa-i aratam in oglinda,Acesta este nasul tau’, sa-i prezentam partile componente ale corpului

sau. ldentitatea copilului incepe cu reprezentarea de sine.

Al doilea element de identificare este familia sa biologicad. Este bine sa vorbim cu copilul despre ra-
dacinile sale, de unde provine, cine-i sunt parintii, de ce se afla la dumneavoastra, cu mult respect pentru
familia si valorile sale.

Al treilea element este cel al etniei si rasei. Pentru a se cunoaste, copilul trebuie sa stie ce etnie au
parintii sai biologici, ce religie are si care este statutul social si cultural al parintilor biologici, asta in mdsura
in care exista aceste informatii.

Persoanele care ingrijesc copilul au un rol primordial in dezvoltarea identitatii lui: a-l iubi, a-i valoriza
diferentele si a le accepta li va da copilului sentimentul ca este capabil sa se dezvolte, sa creasca, ca este
competent si ca a reusit sa-si formeze o identitate bine conturata. li va da senzatia ca apartine unei familii,
unei scoli, unui cartier, unui univers. Toate acestea i vor da copilului o forta interioara care il va ajuta sa
treaca peste perioadele dificile din viata sa.

De multe ori, pentru a ne identifica, pentru a ne gasi un loc in cultura noastrd, avem nevoie sd ne
imagindm ca suntem cineva sau ca vom deveni cineva. A visa cu ochii deschisi, a ne delecta cu imaginea
pe care o inventam despre noi, este un mecanism de autolinistire, un factor de protectie.

Nu trebuie sa confunddm acest vis cu ochii deschisi cu minciuna patologica. Putem lua ca exemplu
un copil dintr-un centru de plasament care naucit de ceea ce vedea, de ceea ce se intampla in acel centru
se refugia in diverse povesti sau emisiuni TV, incerca sd se linisteascd visand la ceea ce va fi cand va fi mare
Voi fi un mare fotbalist si voi da autografe tuturor copiilor, voi avea o casa mare si foarte multi bani” Sa-ti
creezi insulite de frumusete intr-o realitate dureroasd, este unul dintre mecanismele cele mai eficiente de
supravietuire. Bineinteles, ca dupa ce copilul va fi dus intr-un loc securizant, va fi inconjurat de dragoste,
nevoile sale vor fi satisfdcute de catre cei ce-l ingrijesc, visarea se va diminua, realitatea pozitiva luand locul,
visului frumos.

Multi copii tind sa-si construiascd imaginea de sine prin comparatie cu ceilalti sau cu o imagine idea-
lizata despre ceea ce ar trebui sd fie. Esecurile Tn anumite domenii ale vietii conduc, deseori, la sentimentul
lipsei de valoare. Daca i se va spune copilului,esti rau’, copilul va spune,sunt un rau”si se va comporta ca
un copil ,rau’”.

Principalii factori care ar putea avea influente negative in calea formarii identitatii sunt:

¢ complexul de provenientd — copilul nu vrea sa spuna nimic despre familia sa sau despre locul de
unde vine, centrul de plasament etc,;

¢ neacceptarea conditiei sale sociale — copilul nu poate accepta ideea ca este abandonat sau ca
nimeni nu va veni sa il ia acasa;

¢ confruntarea permanentd cu atitudinea grupului — deseori, acesti copii sunt desconsiderati (atitu-
dinea grupului fiind negativa);

¢ confruntarea cu trecutul lor — confruntarea cu traumele din copilarie: abuzuri, neglijare, exploatare.

La copiii din institutii apare, deseori, complexul de provenientd cu efecte negative asupra echilibru-
lui personalitatii. Abandonul afecteaza profund sentimentul identitatii, determinand la copii si tineri sen-
timente de ambivalenta, culpabilitate, frustrare afectiva, adesea atribuindu-si cauza abandonului, avand

93
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tendinta sa idealizeze parintele care la abandonat sau sd caute o cauza, o explicatie a abandonului. De ace-
ea, majoritatea copiilor care merg in ingrijire vor dori sa-si cunoasca familia si sa 0 accepte in viata lor. Rolul
specialistului din domeniul social este primordial in acest moment in care copilul isi formeaza identitatea.

Identitatea se fixeazd, cel tarziu, in adolescenta. Prin urmare, pana atunci toate actiunile pe care
copilul le face In construirea identitatii au nevoie de sustinerea si aprobarea ingrijitorilor. Este un proces
dinamic care integreaza pe parcursul vietii diversele experiente ale individului.

Identitatea copiilor de diferite etnii

Identitatea etnica este foarte importanta pentru copil. Ideal pentru un copil de o anumita etnie ar
fi sa fie plasat intr-o familie de aceeasi etnie. Dar daca nu se poate asigura acest lucru, atunci ingrijitorii
trebuie sa asigure copilului un sentiment pozitiv al identitatii etnice.

Mostenirile culturale trebuie respectate. Prin urmare, este bine ca acei ce ocrotesc copilul sa-I in-
formeze despre obiceiurile, traditiile etniei din care provine copilul, sa-i respecte apartenenta la o religie
(chiar daca aceasta e alta decat cea a familiei de APP sau CCTF).

Prejudecatile si discriminarea sunt ddundtoare pentru toti copii. Prejudecatile adultilor duc la o de-
formare a imaginii copilului despre sine, la o stimd de sine scdzuta si la o slaba incredere in propriile valori,
propriile capacitati si aptitudini.

Toate cdutdrile copilului incearca sa raspunda la intrebarile:,Cine sunt eu?”,De unde provin?”,Unde
ma duc?”. Adolescentii care intrd in viata de adult, fara sa fi ajuns sd-si cunoasca adevdrata identitate, vor
intampina probleme de adaptare si integrare in societate.

Este foarte important pentru dezvoltarea copilului ca acei ce-I ingrijesc si-l ocrotesc, sa-i pretuiasca
si sa-i respecte identitatea, sa-i dezvolte un sentiment pozitiv al identitatii, prin stabilirea unor legdturi cu
familia biologica si rudele acestuia. Contactul direct dintre copil si familia acestuia aduce multe beneficii:
ajutd copilul sa-si construiasca un sentiment pozitiv al identitatii, o stima de sine pozitiva si o mai buna
integrare in plan social.

2.2.6. ,Cartea Vietii” - instrument de valorificare a identitatii copilului

Copiii care locuiesc In familiile lor naturale au sansa de a-si cunoaste trecutul si de a-si clarifica eveni-
mente din trecut prin prisma prezentului. Copiii separati de familiile naturale sunt privati adesea de aceas-
ta sansa, in special, dacd au schimbat in repetate randuri familii, centre de plasament, case si localitati.
Trecutul lor poate fi pierdut, o mare parte din el chiar uitat.

Pentru a putea integra social un copil care a fost pardsit este bine sa-l ajutam mai intai sa-si accepte
identitatea, sa se accepte pe sine, ca apoi sa se deschida catre cei din jurul sau. Nu este vorba despre o re-
intoarcere a trecutului pentru ca acest lucru este imposibil, ci pentru a construi identitatea unui copil care
nu-si cunoaste trecutul. Povestirile, povestile, imaginile sunt cele care pot ajuta copilul sa se descopere,
sa-si construiasca viitorul, sa-si construiasca universul psihic.

De aceea este foarte important sa-i vorbim copilului despre trecutul sau, despre familia sa, sa facem
(sau sa refacem de multe ori) povestea vietii copilului. Este foarte important sa implicam si copilul in rea-
lizarea acestuia. Indiferent cat de mic este copilul, cu sigurantd, va putea contribui cu ceva la acest jurnal
al vietii sale, fie chiar si cu 0 mazgalitura. La fel de important pentru construirea identitatii sunt obiectele
personale ale copilului: hdinutele de pe cand era mic, jucariile preferate sau alte obiecte legate de trecutul
sau.,Zestrea” cu care vine copilul la dumneavoastra este foarte importantd pentru viitorul sau.

Cartea Vietii (a se vedea Anexa 2) reprezintd un instrument cu valoare terapeutica. El este folosit cu
scopul de a ajuta un copil dat spre ingrijire de a-si dezvolta un sens al identitatii si de a-si intelege experi-
entele generate de separare sau plasament.

Cartea Vietii este folositd pentru a ajuta un copil:

— sa-si dezvolte un sens al continuitatii si al identitatii;
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— sd inteleagd separdrile din trecut si plasamentele actuale, reducand confuzia si neintelegerea
asupra acestor experiente;

~  saevite sa foloseasca, intr-un mod nesanatos, fanteziile in incercarea de a coopera cu experien-
tele dureroase ale vietii sale;

— sa-si aminteasca persoane semnificative si evenimente din copildrie;

- sa mentina o evidentd a celor mai importante informatii personale (certificat de nastere, infor-
matii medicale, fotografii cu membrii familiei, premii scolare ).

Cartea Vietii e o carte realizata, in mod individual, acoperind perioada de la nastere pana in prezent,
scrisa de catre copil cu propriile sale cuvinte. In general, cuprinde o descriere a ceea ce i se intampla copi-
lului, dar si a sentimentelor sale despre ceea ce se intampla. In carte pot fi incluse fotografii, desene, premii,
certificate, scrisori de la parintii de la ingrijitorii anteriori sau parintii adoptivi si parintii naturali, certificatul
de nastere, genograma si orice altceva care ar putea fi inclus de catre copil in mod particular.

Cartea Vietii este o incercare de a returna copiilor separati de familiile lor naturale o parte a acestui
trecut. Strangerea la un loc a faptelor petrecute in viata copilului si a camenilor semnificativi din ea, 1l ajuta
pe copil sd inceapd sa accepte trecutul si sa meargd nainte, in viitor, cu aceste informatii despre trecut.
Daca adultii nu pot sau nu discuta despre trecut cu copiii pe care ii ingrijesc, copiii pot crede ca acest
trecut este incdrcat de lucruri urate, pentru care ei sunt vinovati, lucru care are un efect negativ asupra
dezvoltarii lor emotionale si sociale.

Pentru copiii separati de pdrintii lor naturali si, in mod special, pentru cei care au schimbat mai multe
locuri de plasament, este important sd afle si sa inteleaga cauzele care au condus la separare si care a fost
motivul pentru care atat de multi adulti nu au putut avea grija de ei.

Cartea Vietii poate fi realizatd printr-un jurnal, o casetd video sau, pur si simplu, poate fi o inregistrare
a intalnirilor care au avut loc cu copilul. Este foarte important ca toti copiii sa fie implicati in discutii care se
refera direct la evenimente din viata lor.

Cartea Vietii poate constitui mijlocul prin care i se ofera copilului informatii, in concordanta cu var-
sta sa, informatii pe baza carora copilul sd ia sau sa inteleagad o serie de decizii care i afecteaza viata. Spre
exemplu, un copil care dezvaluie identitatea unui adult din familia naturald, care a abuzat sexual de el/ea,
va trebui sa inteleaga cd se poate sa nu fie posibild reintegrarea in familia naturala, atata timp cat situatia
se mentine neschimbata.

Tehnica de cunoastere a,povestii vietii” copilului ofera acestora o modalitate structurata de a vorbi
despre ei insisi. Cartea Vietii poate amplifica sentimentul valorii de sine al copilului, odata ce in mintile a
aproape tuturor copiilor separati de familiile lor de origine exista gandul ca ei nu au nici o valoare si nu
pot fi iubiti. Ei se autoinvinuiesc pentru actiuni si fapte care apartin, in exclusivitate, adultilor. Daca au fost
abandonati, neglijati sau raniti de catre pdrinti ori familia largitd, sunt convinsi ca toti acestia ii blameaza.

O modalitate de a depadsi aceste sentimente si de a construi un sentiment sanatos al identitatii
este aceea de a discuta cu copilul despre trecut, prezent si viitor. Trecutul este constituit din locuri, date
semnificative si perioade, oameni, schimbari, pierderi sau separari, evenimente fericite sau triste, cum ar
fi boli, vacante sau aniversari ale zilelor de nastere. Prezentul este reprezentat prin imagini despre sine,
reactii la evenimente din trecut si raspunsuri la intrebdri de genul,ce caut eu aici?’,cui apartin eu?’,,cum
ma privesc altii?”. Viitorul este reprezentat de subiecte ca,ce voi fi eu?’,,unde voi locui?’,,ce sanse am?’, ,ce
schimbari vor mai interveni?”.

Aceasta tehnica poate fi folosita de orice adult care poate manifesta intelegere, atentie, rdbdare si
care este pregatit sa-si petreaca timpul cu copilul si sa se dedice copilului: asistent parental al copilului,
parinte-educator, personal din centrele de plasament, cu mentiunea ca cei din urma vor trebui sa obtinad
sprijinul activ al asistentului social al copilului si al altor persoane semnificative pentru copil.
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Principiile de lucru care trebuie respectate in utilizarea acestei tehnici:

¢ Sa nu tradati niciodata increderea pe care un copil o are in dumneavoastra (daca un copil vi se
confeseaza pentru prima oara legat de un abuz sexual, va trebui sa-i explicati clar copilului ca
unele informatii vor trebui transmise mai departe altor persoane responsabile).

¢ Nu evitati sd discutati cu copilul lucruri pe care acesta doreste sé le discute doar pentru ca su-
biectele va stanjenesc.

¢ Nu vorbiti in numele copilului.

¢ Odata inceputa munca la Cartea Vietii nu trebuie sé abandonati copilul la jumdtatea procesului,
sperand ca altcineva va termina ceea ce ati inceput dumneavoastra. Va trebui sa continuati pana
cand amandoi veti cadea de acord cd este momentul sd incheiati aceasta munca.

¢ In timpul formularii ,povestii vietii’, comportati-va firesc, de parca ati trece printr-o perioada
normald a vietii impreunad cu copilul.

¢ Urmati si respectati ritmul impus de copil si nu cel care va convine dumneavoastra. Grabindu-|
pe copil, nu faceti altceva decat sa-i franati in dezvaluirea informatiilor.

¢ Fiti consecvent — nu incepeti niciodatda munca pentru a spune mai apoi ca veti continua cand
veti avea timp. Copilul nu va mai avea incredere in dumneavoastra si se va simti ranit daca veti
proceda asa.

Subliniem In mod deosebit faptul cd, pastrarea confidentialitatii asupra a tot ceea ce spune copilul
in timpul lucrului la Cartea Vietii, este una extrem de importanta si, uneori, dificild pentru ca ceilalti
profesionisti din viata copilului (asistent social, psiholog etc.) pot avea o abordare ,de echipa”asupra pro-
blemei, simtind ca este imperios necesar sa cunoasca unele lucruri, tocmai cu scopul de a ajuta copilul.
Copilul, probabil, nu va avea aceeasi parere. De aceea, cand este posibil, incercati sa includeti in acest

proces si persoane semnificative din trecutul copilului.

O alta abordare este sd ii explicati copilului ca doriti sa-i cereti permisiunea de a discuta lucruri pe
care vi le-a Impartasit, cu alte persoane, tocmai pentru ca credeti ca acest lucru ar fi in folosul lui. Este
posibil si sa negociati cu copilul ce anume aveti voie sa spuneti si ce nu. De asemenea, se poate agrea cu
copilul un moment anume cand dezvaluirea lui poate fi impartdsita si altor persoane.

In situatia in care copilul este suficient de mare, el trebuie implicat din plin in aceasta munca de
alcatuire a Cartii Vietii.

Oricand este posibil, obtineti fotografii ale oamenilor importanti si ale locurilor importante din viata
copilului.

Este util ca aceasta,carte”sa fie facuta pentru toti copiii aflati in ingrijire sociald (APP, CCTF, Centre de
plasament), indiferent dacd acestia se vor intoarce acasa la familia naturala sau se vor muta intr-o familie
adoptiva.

Este important de subliniat ca munca este proprietatea copilului si ca ea trebuie sa-I urmdreasca
intotdeauna cand el se muta.

Deseori, prin utilizarea acestei tehnici, copiii vor incepe sa discute despre experientele si amintirile
lor cele mai dureroase din trecut, despre ingrijorarile si confuziile lor.

Cartea Vietii copilului cuprinde fapte si oameni semnificativi din viata copilului, si il ajuta pe copil sa
inceapa sa accepte trecutul si sa mearga inainte, in viitor, cu aceste cunostinte despre trecut.

Sugestii pentru ingrijitori:

&, Respectati identitatea copilul si ajutati-1 s o formeze corect;

& Respectati trecutul copilului odatd ce acesta face parte din el si isi pune amprenta asupra
personalitatii sale.
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Ajutati copilul sd decidd in alegerea viitoarei profesii, fcird a-i impune o optiune ce reiese din viziunea
dumneavoastrd sau dintr-o dorintd proprie neimplinitd.

Ajutati copilul s exploreze caracteristicile personale prin metode simple, pornind de la observarea sis-
tematicd a comportamentului copilului, pand la chestionare sau inventare administrate de specialisti.

Fiti maxim responsabili in orientarea profesionald a copilului.

Mesaje-cheie:

3

*

Obiectivul major al adolescentului este formarea identitatii eului — o identitate durabila si sigurd,
care poate fi definitd ca fiind ,sentimentul de a te simti acasa in propriul corp, sentimentul ca stii
incotro mergi, precum si certitudinea recunoasterii din partea celor care conteaza” (E. Erikson).

Identitatea eului se structureaza in jurul a trei componente principale:
a. simtul unitatii sau acordul intre perceptiile sinelui;
. simtul continuitatii perceptiilor sinelului in timp;

c. simtul reciprocitatii intre propriile perceptii ale sinelului si modul in care individul este per-
ceput de ceilalti.

Este important pentru totii copii sa-si dezvolte un sentiment pozitiv al identitatii.

Identitatea de gen nu este un dat al individului, ci este insusitd din exterior. Asupra copiilor ac-
tioneaza influente multiple (familia, scoala, mass-media) ce contin informatii despre stereotipul
de gen, deoarece aceste credinte actioneaza aproape permanent, copiii si le nsusesc inca de
timpuriu.

Identitatea vocationala combina aspecte legate de cunoasterea propriilor caracteristici relevan-
te pentru cariera, cu preferinta pentru un anumit tip de activitati si medii de munca.

Identificarea parentald este procesul prin care copilul adopta si interiorizeaza valorile, atitudinile,
trasaturile de comportament si cele de personalitate ale parintilor/ ingrijitorilor.

Alegerea profesiei si a locului de munca reflecta imaginea de sine a individului, care se afld in
permanenta constructie si reconstructie.

Toti copiii au 0 mostenire si o cultura care trebuie pretuite. Aceasta trebuie sd se construiasca
tocmai pe punctele tari ale acestei mosteniri si culturi.

Ingrijitorii au datoria de a pretui si respecta identitatea copiilor de care au grij&; ei trebuie s&-i
ajute pe copii sa invete, sa inteleagd si sa-si pretuiasca propria identitate.

Contactul direct intre un copil si familia lui / ei aduce multe beneficii: ajuta copilul sa-si constru-
iascd un sentiment pozitiv al identitatii, un inalt respect de sine si 0 mai bund integrare pe plan
social, reduce riscul unui esec al plasamentului, mdreste sansa reintegrarii.

Stabilirea identitatii in adolescenta reprezinta elementul-cheie in realizarea ulterioara a unor re-
latii intime adecvate.

Adolescenta reprezinta criza centrala a intregii dezvoltari. Criza de identitate este considerata ca
fiind singurul conflict puternic pe care o persoana il are de infruntat in aceasta viata, iar depasirea
intr-un mod satisfacdtor se poate realiza in conditiile in care si celelalte etape au avut o rezolvare
pozitiva.

Cartea vietii realizeaza o evidenta clara a trecutului copilului (oameni, fapte, evenimente) si expli-
ca evenimente din viata copilului, ajutandu-I sa le inteleaga.

Nu exista o profesie ideald, ci o profesie corespunzatoare pentru fiecare persoana.

MODULUL II.
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ROLUL ATASAMENTULUI IN DEZVOLTAREA COPILULUI

in capitolul dat veti afla despre:

\

Atasamentul in relatia parinte-copil;

Tipurile de atasament;

Impactul tipurilor de atasament asupra formadrii personalitatii si comportamentului copilului;
Consecintele unui atasament insecurizant;

Factorii care influenteaza formarea atasamentului dintre pdrinte si copil;

Profilul afectiv si comportamental al copililor cu diferite tipuri de atasament;

Dezvoltarea atasamentului securizant si protector;

N N N N N RN

Semnele ce indicd probleme de atasament.

2.3.1. Atasamentul si etapele de dezvoltare

Atasamentul este procesul prin care se realizeaza legaturi emotionale, proces care se bazeaza pe
tendinta de adaptare a copilului, de mentinere a unei persoane familiare, care va purta numele de figurd
de atasament.

Termenul de atasament indica o legatura, un raport cu un substrat afectiv implicit si cu un sens po-
zitiv; o afectiune puternica si durabild, simpatie, prietenie sau dragoste.

Atasamentul este un raport ce se stabileste intre copil si ingrijitorul sau, supranumit figura de atasa-
ment. Legdtura de atasament intre copil si parinte se bazeaza pe nevoia copilului de ingrijire si protectie,
securitate pe care o dobandeste de la adult. Astfel, copilaria este o perioada de vulnerabilitate, in care
copilul depinde de adultul care-I ingrijeste si care va deveni principala sa figura de atasament.

Legdturile de atasament se stabilesc preferential cu mama sau substitutul acesteia, dar nu exclusiv;
copilul stabileste legdturi de atasament si cu alti adulti de referintd din mediul sau familial sau social: tatdl,
bunicii, bona, educatorul etc.

Legdturile de atasament se construiesc in timp, prin contributia ambilor parteneri si pot fi privite ca
un suport in supravietuirea individului. Copilul mic se ataseaza de principala persoana care fi acorda ingri-
jiri materne. Aceasta persoana poate fi oricine: mama, tatal, bunicul, bona, ingrijitorul, educatorul. In timp,
pe madsura cresterii si dezvoltdrii, copilul isi diversifica si relatiile de atasament. Legatura de atasament se
stabileste cu scopul de a mentine comunicarea si proximitatea fatd de baza sa de siguranta — adultul ce-|
ingrijeste si, in felul acesta, Isi asigura protectia si supravietuirea. La varstele anteprescolare si prescolare
mici, proximitatea fizica este foarte importanta, din acest motiv separdrile fata de ingrijitorul sdu sunt ur-
mate de proteste puternice din partea copilului, dar, pe parcursul inaintarii in varsta, copilul devine tot mai
independent si lipsa proximitatii fizice este mai usor de suportat.

Una din principalele functii ale atasamentului este de a proteja copilul, de a media protectia sa in
conditiile necunoscute ale mediului si ale vulnerabilitatii foarte mari.

Conform studiilor, se evidentiazd patru faze in evolutia ontogeneticd a atasamentului:

Faza 1. Etapa de preatasament - orientarea si semnalele sociale fard discriminarea unei figuri
(0-2/3 luni).

Abilitatea copilului, in contextul interactiunilor sale sociale, de a deosebi persoanele este limitata.
La aceasta varsta, se observa: orientarea catre persoand, urmarirea cu privirea, zambetul, vocalizarea in
prezenta persoanelor, semnalarea dorintei de a se apropia, plansul, frica si tensiunea se diminueaza la
prezenta si vocii umane.
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Faza 2. Etapa atasamentului de actiune — orientarea si semnalele sociale preferentiale in raport cu
una sau mai multe figuri de atasament (2/3-6/8 luni).

Copilul si orienteaza comportamentul preferential cadtre mama sau principalul ingrijitor. Raspunsu-
rile sunt evidentiate prin orientarea auditiva si vizuald.

Faza 3. Etapa atasamentului delimitat — mentinerea proximitdtii cu o figura distinctd prin semnale
si locomotie (6/8-18/24 luni).

Achizitiile motorii i permit copilului sa urmeze principala figurd de atasament si sa o intampine la
revenire. Semnalele de comunicare si de apropiere fata de persoanele straine se reduc. Copilul are un rol
activ in cdutarea contactului cu figura sa de atasament.

Faza 4. Etapa formadrii unei relatii reciproce — formarea relatiei de parteneriat orientata spre atin-
gerea scopului (18/24-36 luni).

Figura de atasament este reprezentatd de o personalitate distinctd, independenta cu un comporta-
ment ce reflecta propriile obiective, motive si sentimente. Copilul 1si va ajusta comportamentul adaptan-
du-se interactiunii cu ceilalti, actiunilor in parteneriat.

John Bowlby (parintele teoriei despre atasament) considera ca exista 4 caracteristici principale ale
atasamentului:

¢ mentinerea unei apropieri fizice in relatia respectivd (dorinta de a fi aproape de ocamenii de care
suntem atasati);

¢ siguranta (reintoarcerea la 0 anumita persoana din confort sau sigurantd, pentru a nu ne con-
frunta cu teama sau amenintarea);

¢ unalttip de sigurantd (persoana de care suntem atasati reprezinta o sursa de sigurantd, ceea ce
ne permite sa exploram mediul care ne inconjoara);

& stresul separdrii (anxietatea care apare in absenta persoanei de care suntem atasati).
De asemenea, Bowlby a enuntat 3 teze cu privire la teoria atasamentului:

1. In momentul in care un copil este crescut cu incredere de catre parintele/ persoana care fl
ingrijeste, probabilitatea de a experimenta frica este mai micd decat cei care sunt crescuti fard
incredere.

2. Tn al doilea rand, aceasta incredere apare in urma unei perioade de dezvoltare incepand cu anii
copildriei si continuand cu anii adolescentei. Asteptadrile care se formeaza in aceasta perioada
tind sa ramand aproape neschimbate pe parcursul vietii unei persoane.

3. Inultimul rand, el accentueaza faptul ca aceste asteptari care se formeaza sunt strans conectate
cu experienta actuala a individului.

Cercetarile n ce priveste experienta si reprezentdrile atasamentului la copii si adulti au clarificat
patru tipare de atasament:

a. Atasamentul securizant

Aceasta forma de atasament corespunde unei legdturi organizate, avand o bazd de securitate, care
va sustine explorarea, experimentarea, concentrarea atentiei asupra invatarii si deschiderea cdtre nou.
Legdtura intre copil si parinte este armonioasa si copilul tinde sd raspunda cerintelor.

Comportamentul copiilor ce posedd un atasament securizant:

(1 au o functionalitate specificd atunci cand se simt in siguranta si isi pot obtine confortul prin con-
tact, explorand si avand initiativa;

(1 sunt tulburati de despdrtirea de mamad, dar se linistesc dupd ce aceasta revine, iar ei isi reorien-
teazd atentia catre joc si explorarea mediului;

MODULUL II.
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la reunirea cu parintele, copilul se angajeaza in comunicare cu acesta prin contact vizual, schim-
buri verbale calme ca intensitate a sunetelor (exista si verbalizdri puternice dar nu tipat puternic
si de duratd), cu o atentie orientata spre parinte;

se observa la copil un echilibru flexibil”intre cautarea bazei de securitate si explorarea camerei
sau angajarea intr-o activitate de joc;

isi vad Ingrijitorii drept baza de securitate atunci cand sunt suparati;

se dezvolta in mod pozitiv ca indivizi adulti. Sunt capabili de relatii cu colegii si cu alte persoane;
dezvoltd o conceptie clard despre sine si despre raporturile barbat-femeie;

invatd sa-si exprime si sa-si controleze emotiile;

la varsta prescolard, sunt mai insistenti in rezolvarea unei probleme si mai capabili sa ceara si sa
foloseasca ajutorul adultilor;

sunt gata sa se implice in joc si sa indeplineasca sarcinile propuse;

sunt increzatori in puterile lor.

Comportamentul pdrintilor ce contribuie la formarea atasamentului securizant:

NN NI N NN

b.

acceptare, cooperare si disponibilitate emotionald;

sensibilitate la nevoile copiilor;

un grad inalt de obiectivitate si deschidere;

discurs coerent si colaborativ, dezvaluind flexibilitate, un echilibru intre amintiri, stari si ganduri;
maniera echilibrata si rationald in redarea evenimentelor placute si a celor neplacute;

raspunsurile sunt sensibile si ajustate semnalelor copiilor.

/ Formula pentru a Crea un atasament securizant:
INTOTDEAUNA FITI MAI MARE
MAI PUTERNIC
MAI INTELEPT
MAI BUN

De cdte ori este posibil, urmariti nevoile copilului.

De cdte ori este necesar, preluati controlul.

Atasamentul insecurizat evitant

Aceastd forma de atasament corespunde unei legaturi insecurizate care reflectd o functionare in
oglinda a celor doi, mama si copilul. Mama ramane distantd, evitand contactul fizic si schimburile afec-
tive cu copilul, iar copilul interiorizeaza un model de functionare al mamei, 1i raspunde, se adapteaza,
reeducandu-si cererile cdtre mama, evitand-o, negandu-si nevoile si dorintele dar pastrand o aparenta de
falsa siguranta si autonomie.

Comportamentul copilului ce posedd atasament insecurizat evitant:

a

copilul nu este prea afectat de absenta mamei, evitd apropierea sau interactiunea cu aceasta, 0
ignora la revenirea ei In camerd sau o Intdmpina ocazional; daca se supdra este usor de calmat
de catre o persoana straing;
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copilul este inexpresiv, nu arata nici supdrare, mirare, neliniste la episoadele de separare, si nici
bucurie la reintalnirea cu parintele;

dupa separare, copilul continua sa exploreze mediul sau sa se joace, nesemnaland prin compor-
tament o modificare semnificativa, iar la revenirea figurii de atasament, evitd intalnirea, confrun-
tarea, regdsirea cu aceasta;

in situatia In care copilul este ridicat si luat in brate la momentului intalnirii, mai tarziu, in
momentul Idsarii lui, acesta nu manifesta tendinta de a plange sau de a se agata, de a se opune
intr-un fel sau altul separarii;

acest copil este evitant dar si anxios, aparent este de calm cu o lipsd a semnelor starii de stres;

acest copil nu are incredere cd va fi ajutat, este suspicios cu ceilalti indivizi, i este frica de apropi-
erea interumana si prefera sa stea la distantd de restul;

copilul, care impartaseste acest tip de atasament, manifesta o oarecare independentd, o foloseste
pe mama destul de putin ca bazd de securitate;

la varsta prescolard, acesta se manifesta prin timiditate, retinere si inhibitie;

este un copil precoce independent; nu are curajul de a aborda problemele si nu stie sa ceard si
sa profite de ajutorul adultilor;

preocuparea intensa a copilului pentru absenta figurilor de atasament, insecuritatea, la nivelul
legaturii cu baza de securitate, in acelasi timp, comportamentele de explorare raman putin ac-
tivate. Astfel, independenta este doar aparentd, iar dincolo de aceste aparente copilul rdmane
fragil, vulnerabil si putin eficient in performante;

utarea acesteia si atasandu-se mai mult de lucruri decat de oameni (cum ar fi un ursulet de plus
sau 0 anumita activitate) pentru a putea crea un sentiment de securitate;

de fapt, copilul cu comportament de evitare are o nevoie puternica de ingrijire, insa a invatat
sa-si suprime aceasta nevoie datorita faptului ca primii ingrijitori au fost prea exigenti, insensibili
si nedisponibili. Asta inseamnd ca acest copil este, frecvent, gresit inteles ca fiind,rece” si uitat in
munca zilnicd, deoarece nu cautd atentia si ajutorul ingrijitorului.

Comportamentul pdrintilor ce contribuie la formarea unui atasament insecurizat evitant:

v
v

respingeri constante din partea mamei si evitarea contactului fizic si al schimbului emotional;
exprimarea emotionala sdrdcacioass;

comportament parental intruziv, supraimplicat ce include si un control mare exercitat de cdtre
parinte;

folosirea unui sistem de reguli” care diminueaza constientizarea sentimentelor, mai ales, a stari-
lor legate de atasament;

aparent, pdrintii afiseazd autonomie, putere si control, maturitate, context in care devine putin
probabil sa se poata confrunta cu propriile vulnerabilitdti; insecuritate, lipsa de autonomie;

lipsa de sensibilitate (sensibilitate materna), precum si raspunsurile neajustate oferite copilului
determina o eliminare a cererilor copilului in satisfacerea propriilor nevoi.

Sugestii pentru ingrijitori:

©

Oferiti copilului ingrijire de fiecare datd cand observati cd are nevoie. Luati initiative de ingrijire chiar
si cand copilul nu cere ajutorul sau vrea sa fie singur.

& Ardtati Intotdeauna cd sunteti accesibil si dispus sd fiti atenti la copil sau s vorbiti cu el.
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Aratati-va emotiile si ,traduceti” ceea ce credeti cd simte copilul cu propriile cuvinte (de exemplu:
,O, doamne, ai cdzut - cred ca te doare tare - vino aici si stai cu mine putin”).

Insistati si aveti rabdare. Copilul are nevoie de dumneavoastra, dar ii este frica sa isi arate nevoile.

Utilizati contactul indirect. Poate fi foarte dificil pentru copil sa vorbeasca despre lucruri perso-
nale, dar este frecvent interesat si atras de obiecte (de exemplu: puteti privi un obiect inte-
resant cum ar fi ursuletul de plus al copilului sau un desen si puteti discuta cu copilul despre
,Cum se simte ursuletul”sau despre ce fac, gandesc sau simt persoanele si obiectele din de-
sen). Copilul va vorbi astfel despre sine ,prin intermediul lucrului”fatd de care sunteti amandoi
interesati.

Atasamentul insecurizat ambivalent-preocupat

Aceasta forma de atasament corespunde unei legaturi insecurizate care reflecta comportamente
ambivalente din partea copilului. Acesta fi lipseste si isi doreste sa fie alaturi de figura de atasament, si in
acelasi timp o respinge.

Comportamentul copilului cu atasament insecurizat ambivalent-preocupat:

d
d
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traieste o stare de disconfort, chiar siin timpul jocului;

la plecarea parintelui, copilul protesteaza foarte tare plangand si vocalizand puternic, iar pre-
ocuparea sa pentru pdrintele care a plecat este atat de mare, incat atentia sa este intru totul
absorbitd de eveniment si nu se mai poate concentra asupra explorarii mediului, experimentarii
sau jocului;

manifestarile sunt ambivalente — plange sa fie luat in brate, dupa care se misca furios si vrea sa
fie Iasat in pace, unii ajungand la crize de furie,

unii copiii pot fi lipsiti de energie;

copiii, din ambele categorii, manifesta stres si o stare coplesitoare afectiva care i impiedica in
desfasurarea altor activitati;

la refntalnire cu figura de atasament, copilul solicitda consolare si reasigurare, el exprima nevoia
de afilinistit, dar in ciuda prezentei mamei si a apropierii fizice, tensiunea nu descreste, iar copilul
continud sa caute consolareg;

toata atentia copilului este concentratd asupra modalitatii de apropiere de figura sa de atasa-
ment si dupa cum raspunsurile acesteia sunt imprevizibile, el ramane interesat;

copilul nu stie cand si cum va primi rdspuns la cererile sale, de aceea isi pastreaza concentratd
atentia catre mama, neglijand alte activitati, dar manifestand adaptare la situatia cu care se con-
frunta, la tipul de legdtura promovata de cdtre parinte;

are un comportament necontrolat si are nevoie de a i se impune control, limite;

la varsta prescolard, poate fi agresiv, dependent, negativist, nemultumit si protesteaza (la orice
si pentru orice);

copilul mai mare va fi foarte anxios in legatura cu ce fac sau gandesc ceilalti despre el (,ei nu ma

plac’,tu esti supdrat pe mine”);

la un moment dat, copilul va incerca sa-i controleze pe ceilalti, va incerca sd ,fie pdrinte” pen-
tru alti copii, Intr-o maniera extrem de exigentd; ulterior, copilul se va plange de faptul ca este
bolnav, gresit inteles sau cd nu-l iubeste nimeni. El va incerca sa va schimbe toate deciziile si sa
negocieze orice conditii;

nu va avea prietenii cu multe persoane de varsta sa si va incerca sa monopolizeze o singura pri-
etenie (,Doar tu esti prietenul meu, daca vorbesti cu altii inseamna ca m-ai tradat”);
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(1 In cazuri exceptionale, copilul poate fi violent, incercand sa-i faca pe ceilalti copii sa se supuna la
lucruri sau activitati pe care acestia nu doresc sa le efectueze sau care nu le plac, cum ar fi abuz
sexual, acte de violenta etc.

(1 copilul va cduta atentie, dar, in acelasi timp, 1i va displacea, 1i va uri sau i va critica, in mod con-
stant, pe Ingrijitori. Va incerca sa li divizeze pe ingrijitori (,Doar pe tine te plac, pe ea o urasc”).

Comportamentul pdrintilor ce contribuie la formarea unui atasament insecurizat ambivalent-preocupat:
V' sunt insensibili:
v nu raspund adecvat copiilor, fard insa sa existe o respingere verbald sau fizica;

V" sensibilitate materna scazuta si raspunsuri neajustate oferite copilului sau prezenta unor raspunsuri
oferite ocazional sau imprevizibil. Aceasta determind o lipsa de preocupare a copiilor pentru explo-
rarea mediului, pentru joc, fiind preocupat de prezenta mamei sau a locului unde aceasta se aflg;

v" sunt preocupati de propriile experiente si emotii ce creeaza confuzie si blocheaza capacitatea de
reflectie asupra evenimentelor din biografia personals;

v" discursul este caracterizat de continuturi contradictorii atat din punct de vedere cognitiv — al
mesajului, al informatiei, cat si din punct de vedere afectiv — a trairilor exprimate.

Sugestii pentru Ingrijitori:

L Fiti Intelegdtori, dar in acelasi timp, fermi. Nu il pedepsiti pe copil, insistati calm asupra cererilor si
conditiilor dumneavoastra.

MODULUL II.
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Luati decizii pe care copilul nu le poate lua.

&

Ajutati-l pe copil sa se concentreze asupra sarcinii (de exemplu:,Acum citim, nu facem nimic altce-
va in urmadatoarele 10 minute”).

&(

Alcdtuiti planuri rationale care sé cuprindd activitdti scurte si repetati-le in fiecare zi.

&(

Atunci cand copilul vd acuzd sau invinuieste, fiti calm si intelegdtor, insd nu negociati deciziile. Daca
inaintati cerinte, asigurati-va ca nu cedati sau incepeti sd va certati pe marginea lor.

& Atunci cand copilul dramatizeazd, ajutati-I sd-si recapete echilibrul (de exemplu: ,Spui ca vrei sa
mori pentru cd nu te place nimeni — ei bine, acum esti putin trist si nervos, dar se va incheia totul
in cateva momente, chiar daca tu nu crezi asta acum”).

% Incercati sd observati si sc vorbiti cu alti ingrijitori despre momentele in care copilul vd iritd sau vé face
sd deveniti ambivalent. Incercati sa fiti obiectiv, stabil, intelegator si ferm.

d. Atasamentul dezorganizat sau dezorientat

Aceasta forma de atasament corespunde unei legaturi insecurizate care reflecta imaginea unui con-
flict interior declansat de nevoia copilului de a se apropia de baza sa de securitate, de a cauta o baza de
securitate si frica pe care o resimte, in raport cu aceasta figura (pentru a face fata la stres copilul cauta o
baza de sigurantd, in acelasi timp, frica pe care o trdieste franeaza aproperea de aceasta, il conduce catre
evitare sau actiuni agresive).

Comportamentul copilului cu atasament dezorganizat este compus dintr-un amestec de compor-
tamente reflectate in celelalte forme de atasament:

1 comportament contradictoriu — demonstrarea atasamentului urmat de o puternica evitare a
parintelui, blocaj si stupefactie sau evitarea, urmata imediat de cautarea contactului vizual i
manifestari de stres sau furie;

1 miscari si expresii incomplete, intrerupte, indirecte sau gresit directionate, aceasta insemnand
dezorientarea copilului in cdutarea bazei sale de atasament (de exemplu: copilul manifesta su-
pdrare, stres, dar, in acelasi timp, se distanteaza fizic de mama, nu se indreapta catre ea);
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() stereotipii, miscari dizarmonice, incomode, pozitii bizare, precum blocajele fard un motiv evident

(de exemplu: copilul se misca prin camera fara un scop anume, are 0 mimica ce exprima confu-
zia si schimbari bruste de dispozitie);

indicatori cu privire la teama resimtitd de copil, in raport cu parintele (umerii adusi in fata sau
mimica specifica);

comportamentul reflectd imaginea unui conflict interior declansat de nevoia copilului de a se
apropia de baza sa de securitate, de a cauta o baza de securitate si frica pe care o resimte in raport

Cu aceasta figura (pentru a face fatd la stres, copilul cauta o baza de sigurantd, in acelasi timp, frica
pe care o trdieste franeaza apropierea de aceasta, il conduce cdtre evitare sau actiuni agresive).

() aceastd forma de atasament este frecvent intalnitd in cazurile de maltratare a copilului.

Bebelusul sau copilul mic cu stil de atasament dezorganizat este posibil:

¢
¢
¢
¢
¢
¢

¢

sa simta frica fata de ingrijitor chiar daca acesta are un comportament securizant;
sa se intoarca in mod brusc, de exemplu, cand std in brate la ingrijitor;

sa raspunda in mod bizar la ingrijire;

sa ramana nemiscat, de fricd, atunci cand intra ingrijitorul;

sa evite contactul vizual;

sd tipe in surding, fara a avea intentia de a realiza contact vizual, repetand tot timpul aceleasi
sunete sau cuvinte fara sens;

sa tinda sd intrerupd brusc cdutarea ingrijitorului (de exemplu, in timpul comunicarii cu copilul,
el, dintr-o datd, poate incepe sa faca altceva, sd se joace sau sa va batd).

Copilul mai mare sau tandrul cu stil de atasament dezorganizat poate:

¢

® & & o

¢
¢

sa aiba contacte de scurta durata si superficiale cu persoane sau lucruri;

sa fie foarte agitat, nefiind in stare sa se concentreze asupra persoanelor sau lucrurilor;

sa inceapd, in mod constant, activitati noi, fard a le termina vreodatd sau a se bucura de ele;
sa nu aibd simtul limitelor personale (vorbeste cu strdini despre lucruri intime sau private);

sa aibd contacte nediscriminate (vorbeste cu orice persoana pe care o intalneste, cauta confort
si intimitate cu persoane complet strdine). Este posibil chiar sa aiba comportament sexual ne-
discriminat;

sa prezinte lipsuri in ceea ce priveste sentimentele de vind, regret sau remuscari;

sa fie fermecadtor si sd aibd multe contacte, fara a avea insa prietenii pe termen lung sau relatii
mai profunde cu anumiti ingrijitori.

Comportamentul pdrintelui ce contribuie la formarea unui atasament dezorganizat:

v comportamentul dezorganizat se datoreaza traumelor si pierderilor parintelui ce nu au fost re-

zolvate sau doliul ce nu s-a incheiat. Acest aspect afecteaza atasamentul cu copilul si, ulterior,
interfereaza cu dezvoltarea acestuia;

V' capacitatea de amintire, de reflectare asupra situatiilor problematice (decesul unei persoane im-

portante, variate tipuri de abuz, traume, etc.) este foarte scazuta;

v discursul périntelui este incarcat de aspecte contradictorii flagrante ce incalca intelegerea func-

tionalitdtii realitatii in care ne gasim, respectiv, la copil ajung mesaje care se contrazic si dezvolta
perceptii confuze, nedeterminate.
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Sugestii pentru ingrijitort:

G

& &

& & &

&

Impartiti vérsta copilului la trei — ce tip de contact este benefic pentru un copil de acea vérstd, cat de
bine intelege copilul instructiunile, cat timp se poate concentra un copil de acea vérsta? In cazul in
care copilul a avut parte de privari si schimbari aleatorii in relatiile timpurii cu ingrijitorii, ,totul este
intarziat” Tensiunile timpurii multiple si ingrijirea aberantd cauzeaza incetinirea dezvoltarii copi-
lului, In special, in ceea ce priveste dezvoltarea sociald, emotionald si intelectuald. In consecinta,
este posibil sa percepeti copilul ca fiind un copil mai mic in corpul unui copil mai mare.

Ar trebui sé vd intrebati: ,La ce varstd mai scdzutd sunt problemele acestui copil?”

Ar trebui sd preferati pe cat este posibil contactele, individuale ingrijitor - copil, inainte de a cere con-
tacte copil - copil de aceiasi varsta.

Utilizati activitati si dialoguri relevante pentru copiii mai mici.
Aveti foarte multd rabdare si nu asteptati s existe o dezvoltare rapidd.
Prelungiti contactul vizual, dialogati, oferiti mult contact fizic.

Pregatiti activitdati foarte scurte si un plan de activitdti foarte detaliat in timpul zilei.

Tabelul 1.  Diferentele cu privire la dezvoltarea copilului si performantele acestuia

3 ani. Relationeaza bine cu semenii.
3-5 ani. Este activ, curios, cu initiative sociale.

4-5 ani. Este caracteriza ca fiind curios si competent.

Copil cu atasament securizat Copil cu atasament insecurizat

2 ani. [si concentreaza atentia pe o durata mai indelun- | 2-3 ani. Se joacd mai putin, experimenteaza
gatd, sunt caracterizati ca fiind eficienti si cooperanti. | mai putin si petrece mai putin in interactiunile
sociale.

3-5 ani. Este caracterizat ca fiind retras la nive-
lul grupului sisi urmeaza cu dificultate scopul.

4-5 ani. Manifesta nevoia de contact, aproba-

4-5 ani. Este independent, iar ajutorul este solicitat doar | re si atentie ce afecteazd relatiile si performan-
in situatii ce implica un grad mai mare de dificultate. tele in activitatea de invatare .

10 ani. Are rezultate scolare bune si competentd soci- | 5-8 ani. Sunt inregistrate probleme de com-
ald buna. portament.

Beneficiile atasamentului securizant:

reflecta increderea pe care copilul o are In relatiile cu persoanele de ingrijire;

copilul va profita la maximum de oportunitatile vietii, va fi apreciat de colegi, va avea capacitati
de lider si abilitati sociale si va fi mai increzator in el insusi decat alti copii;

ofera posibilitatea de a-si defini limitele propriei stdri de confort afectiv, a le face cunoscute celor
din jur, a cduta mentinerea in limite acceptabile a propriei fiinte, ceea ce inseamna a avea,bariere
sandtoase’, care pot functiona ca bazd pentru legdturi sandtoase, stare de echilibru cu propria
persoana si cu ceilalti.

Repercusiunile atasamentului nesigur:

copilul cu atasament nesigur se indreapta pe un drum plin de probleme si conflicte ale propriilor
relatii atat in copilarie, cat si la maturitate;

copilul cu atasament anxios va fi mai dependent;
copilul cu atasament evitant va lega prietenii cu manifestdri rdutdcioase si manipulatorii;

copilul cu atasament dezorganizat va fi narcisic, incompetent si dificil de inteles, din punct de
vedere social.

MODULUL II.
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Semne care indicd probleme de atasament la copilul mic:

lipsa contactului vizual;
nu cere si nu raspunde la consolare atunci cand este ranit, speriat, bolnav;

nu cere sprijinul persoanelor adulte in indeplinirea unor sarcini dificile sau este incapabil de a-si
asuma independenta in sarcini corespunzatoare varstei;

nu exprima preferintd pentru un anumit ingrijitor;

nu accepta cu usurinta separarea de ingrijitor;

acceptad si ofera putina afectivitate;

manifesta afectiune la intamplare fata de adulti relativ necunoscuti;

aflat in mediu necunoscut, nu cauta indrumare de la ingrijitor sau explorarea este limitatd, ca
urmare a faptului cd acesta nu doreste sa se indeparteze de ingrijitor;

nu coopereaza sau coopereaza fortat la rugamintile sau cerintele ingrijitorului;

nu poate restabili interactiunea, ca urmare a unei despartiri, incluzand ignorarea/ evitarea, mania
aprinsa sau lipsa de afectiune.

Efectele de durata ale atasamentului se rdsfrang asupra urmatoarelor procese psihice:

l.

Nevoia de sigurantd si sentimentul de a fi protejat

Un bun atasament creeaza un real sentiment de securitate, de incredere in ceilalti, in lume, in
capacitdtile personale de a face fata situatiilor existentiale, mai mult sau mai putin problematice.

Un slab/precar atasament va (con)duce la o permanenta (si necontrolatd) neincredere in ceilalti,
in lume si in sine insusi.

Organizarea sistemului de procesare a informatiei

Un bun atasament fi va asigura trairea starii de fascinatie in jocurile de explorare si de descope-
rire a universului Inconjurator.

Un atasament precar si fluctuant va determina copilul sa se concentreze predominant asupra
relatiilor cu ceilalti si mai putin asupra experientelor cu lumea. Aceasta nu va reprezenta inte-
resul sdu major, ceea ce inseamnd o restrangere (si 0 abordare de suprafata) a descoperirilor,
proceselor, intelegerii fenomenelor si a problemelor percepute de copil, aflat in explorarea si
descoperirea lumii inconjurdtoare.

Influentarea aptitudinilor de integrare sociald

Dacd atasamentul 1i permite construirea unei relatii de incredere cu ceilalti, copilul va sti sa dea si
sa primeasca, intr-o relatie; dacd nu, el va ramane, in permanenta, incapabil sa dea si sa primeas-
ca, In relatie cu ceilalti.

Calitatea atasamentului determina tipul si calitatea emoatiilor, trairilor pe care copilul le are in re-
latia cu socialul (jena, rusine, vinovatie, empatie, mandrie, tendinta de a seduce si de a manipula,
tendinta spre neincredere si spre a se apara etc.).

Construirea identitdtii de sine

Daca copilul mic are un atasament securizant, atunci invata si reuseste sa-si stdpaneasca reactiile
distructive si sa faca fata frustrarilor. Avand incredere in ceilalti, el este capabil sd ceara ajutor, iar
dupa trdirea evenimentului traumatizant, se indreapta spre adultii in care are incredere si care il
pot ajuta sa depdseasca situatia dureroasa.

Copiii cu un atasament slab construit inainte de experienta negativd, sunt sever afectati de
aceasta lovitura, putand dezvolta chiar sindromul de stres posttraumatic.
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2.3.2. Tulburarea reactiva de atasament (TRA)

Tulburarile de atasament sunt regasite in literatura de specialitate cu denumirea tulburare reactiva
de atasament.

A Atasamentul inhibat — copilul este inhibat si putin comunicativ, ambivalent sau retras emotional.
Copilul este nonresponsiv, cu un grad mare de evitare si cu dificultati in autoreglajul emotional.
Acesti copii nu cauta si nici nu accepta consolarea, iar sistemul lor de atasament pare dezactivat
atunci cand ar trebui s fie activat.

In ceea ce priveste copiii de peste 5 ani, ce au crescut in institutii, acestia formeaza atasamentul
primar (cel reprezentat de principala persoana care-| ingrijeste) cu ingrijitorii din institutie, legatura ce
poate fi clasificata ca fiind de oricare tip.

Exista copii care nu au crescut in institutii insa, datorita schimbarilor frecvente, a rupturilor relationa-
le frecvente, neglijentelor, abuzurilor si traumelor ei vor prezenta TRA. In conditii favorabile, acesti copii au
nevoie de o perioada lunga de timp pentru a investi o noua relatie de incredere.

B, Atasamentul dezinhibat, nediferentiat al copilului in relatia cu adultul. Copiii ce prezintd acest tip
de tulburare se agata (din punct de vedere fizic) de adulti, chiar de necunoscuti, isi manifesta
afectiunea nediferentiat intre cei cunoscuti si cei necunoscuti, sunt hipervigilenti cu raspunsuri
centrate asupra unuia sau mai multor adulti.

Copiii din aceasta categorie au suferit abandon si neglijenta extremd, cu un vid relational mare. De
aceea, prin acest comportament riscant, copilul incearca sa valorifice” fiecare situatie posibila favorabila,
fiecare oportunitate relationala.

Acesti copii sunt dispusi sa urmeze adultii necunoscuti, fara a verifica si a primi aprobarea adultilor
de referintd, ceea ce atrage atentia asupra riscurilor legate de autonomia in preventia si protectia de situatii
si relatii riscante. Nu se manifesta selectivitate in interactiunea cu diferite persoane, in raport cu care isi
cauta baza de securitate.

Simptomele suficient de severe pentru a sustine aceastd tulburare sunt: starea de insecuritate, lipsa
unei baze de securitate sau lipsa unei persoane preferate — figura de atasament.

K Nota pentru profesionisti:

Doar formele de atasamentinsecurizate permit copilului sa dezvolte tulburare de atasament,
dar formele insecurizate de atasament nu sunt sinonime cu TRA.

Diagnosticarea timpurie a TRA este importanta atat pentru starea de securitate a copilului, cat
si pentru traiectoriile dezvoltarii copilului, cu riscuri pentru starea sa de bine si echilibru psihologic.

Identificarea timpurie a factorilor de risc, diagnosticul si interventia terapeutica sunt soluti-
ile care asigura conditiile dezvoltarii armonioase a unui copil.

Consultati specialistii (psiholog, psihoterapeut) pentru a verifica semnele TRA.

Sugestii pentru ingrijitort:

Exista 3 mari principii de baza care reprezinta fundamentul artei de a fi parinte:
¢ Safiti o baza de sigurantd pentru copilul dumneavoastra (relatia de atasament).

¢ Sa fiti un ,sef” bun (comunicarea, trasarea limitelor, gestionarea anumitor comportamente
ale copilului).

¢ Sa pregatiti copilul pentru viitor, pentru functionarea in societate (gradinitd, scoalg,
interactiune cu alti copii, etc.).

MODULUL II.
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Pentru a realiza aceste principii:

©

©

G

G

Oferiti 0 baza de sigurantd din care copilul poate porni sd exploreze increzdtor lumea din jur, avand
sentimentul cd adultul i da libertate si fi supravegheazd cu grija actiunile.

Oferiti un refugiu sigur In care sd se intoarcd din explorare atunci cand se simte amenintat sau lezat
de ceva sau cdnd are nevoie de reapropiere, stiind cd adultul este pregaditit sa-l intampine, sa-i asculte
si sd-i satistacd nevoile.

Trasati limite ferme, responsabilitdti si cereti copilului sa accepte regulile. Copiii se simt in siguranta
atunci cand se simt cuprinsi in sistemul de reguli si structuri ale “sefului bun”,

Oferiti copilului sprijin emotional. Pe langa nevoia de dragoste si afectiune, copilul, in relatia cu
adultul, mai are nevoie si ca cineva sa- conducd, nevoia ca cineva sa fie suficient de puternic si
dornic de a face fata emotiilor sale, atat pozitive cat si negative, intr-o maniera responsabila.

Oferiti copilului ceea ce necesitd si nu neapdrat ceea ce isi doreste. Pentru ca scopul nu este acela de
a- face sa fie in permanenta fericit, ci de a-I invdta sa experimenteze si sa facd fata situatiilor frus-
trante si, mai mult, faptului cd viata nu este intotdeauna corectd. Invatati-l s& tolereze frustrarea
si sa fie perseverent.

Invdtati copilul cum sci creeze legdituri cu ceilalti, cum sd se simtd atasat de ei, cum sd facd anumite
lucruri si cum sd interactioneze cu ceilalti. Copiii invatd de la dumneavoastrd, din felul in care relatio-
naticu el, cum sd devind o persoand sociald.

Inlocuind pdrintele copilului, intotdeauna indepliniti doud activitdti diferite — faceti multe lucruri
practice: activitati cu copiii, fi imbracati, 7i culcati, ii spalati, le dati de mancare etc. Acest lucru
este necesar pentru a satisface nevoile copilului (nevoia de a manca, de a dormi, de a se misca)
si pentru a crea un ritm natural pentru activitati in timpul zilei. In timp ce faceti toate acestea,
lucrati si la relatia cu copilul: cand il imbracati, vorbiti cu el, Ti raspundeti, Ti captati atentia, i
zambiti, I mangaiati si asa mai departe. Aceste lucruri sunt necesare pentru a-l face pe copil sa
se simtd In sigurantd, pentru a promova atasamentul, pentru educatia sociala si emotionald,
in general.

Rdspundeti copilului atunci cand acesta transmite sesmnale ale nevoii de contact (contact vizual, fizic
prin mangaiere si/sau atingere, expresia faciala clara, mesaj verbal etc.).

,Cititi” sentimentele copilului si indepliniti sarcinile intr-o manierd flexibild (de exemplu: cand copilul
e trist, il alinati atunci cand il incaltati; cand copilul este vesel, incdltatul devine o joacad etc.). A fi
sensibil nu inseamna ca nu urmati reguli, ci 1l motivati pe copil, intelegand cum se simte n acel
moment si actionand ca atare.

Fiti foarte accesibil, pentru ca copilul sd poatd ajunge usor la dumneavoastrd cand are nevoie.
Toti copiii cauta alinare, protectie, ingrijiri de la adulti. Ajutorul acordat copilului nu e con-
ditionat decat de nevoia copilului, iar copilul nu trebuie sd astepte prea mult pentru a primi
acest ajutor.

Cand copilul este furios, trist sau disperat, incercati sd intelegeti ce simte el, dar nu fi ,imitati” sentimen-
tele. Chiar si atunci cand copilul este entuziasmat sau furios, nu deveniti entuziasmat sau furios, ci
ramaneti calm. Nu certati si nu pedepsiti copilul pentru ca este furios. Fiti ferm, fara a simti mania
pe care o simte copilul, si vorbiti cu acesta calm si cu amabilitate. Nesiguranta copilului va creste
daca o sa va enervati odata cu el.

Abilitatile pdrintilor/ingrijitorilor pentru calitatea unui atasament securizant:

.

Abilitatea de a percepe corect copilul
Modul de percepere a copilului este important pentru atitudinea si comportamentul fata de el.

Cu cat percepeti mai realist copilul, cu atat este mai mare sansa de a va apropia de el, intr-un
mod adecvat nevoilor si potentialului sau.
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In cazul In care constatati ca atribuiti copilului propria agresiune si anxietate, fie 1i atribuiti
calitati pe care le observati la persoanele cu care au avut relatii stranse inainte, aveti o percepere
nerealista a copilului. Aceasta are consecinte negative asupra imaginii de sine a copilului si poate
afecta comportamentul in viata de adult.

Abilitatea de a accepta responsabilitatea de a satistace nevoile copilului

Satisfacerea nevoilor emotionale ale copilului, nevoile de ingrijire, liniste si apropiere, fara a
astepta ceva in schimb.

Abilitatea asteptarilor realiste privind colaborarea cu copilul
Aceste asteptadri pot stimula, confirma si juca un rol decisiv in dezvoltarea copilului.

Atunci cand copilul nu poate face fata cererilor nerealiste, el poate provoaca ingrijitorilor o furie
de necontrolat. In afard de esec, copilul se simte respins si pedepsit pentru motive de neinteles,
desi el a facut tot ce a putut.

Abilitatea de a intra In relatia cu copilul
Este esential sa stabiliti relatii pozitive cu copilul, indiferent ca este vorba de joc sau de invatare.

Acceptati copilul asa cum este, in acelasi timp stabilind anumite limite fara a-i respinge senti-
mentele.

Neimplicarea in relatia cu copilul va sugera respingere, criticd etc.

Abilitatea de a recunoaste si simti emotiile copilului, care presupune trei aspecte:
capacitatea de a intelege sentimentele copilului;

capacitatea de a te pune in locul copilului;

capacitatea de a raspunde adecvat la sentimentele copilului.

Abilitatea de a stdpani propria durere si frustrare

In situatii de conflict si stari emotionale negative, invatati sa gestionati propriile emotii, pentru a
nu,varsa’ pe copil nemultumirile.

Mesaje-cheie:

¥

3

38

Atasamentul serveste copilului pentru:

% aatinge un potential intelectual maxim;

a gandi logic;

a dezvolta un echilibru sanatos intre dependenta si independenta;
a deveni increzator in sine;

a face fata stresului si frustrarii;

a face fata sentimentelor de frica si ingrijorare;

E & & FE

a dezvolta relatii stabile si echilibrate in viitor;

&(

a reduce gelozia.

Tiparele de atasament construite in copilarie se reflecta ulterior in modul de a relationa cu ceilalti
si in capacitatile de a simti si de a gandi.

Calitatea ingrijitorului de a raspunde la exprimarea emotionala a copilulului este foarte impor-
tanta pentru determinarea naturii tiparului de atasament predominant pe care il va adpota co-
pilul: de sigurantd sau de nesiguranta.

MODULUL II.
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42 Daca relatia cu figura de atasament a fost una pozitivd, beneficd, atunci copilul va avea increde-
re In a initia si a sustine relatii la varsta adulta. In schimb, daca relatia a fost tulburata si precars,
adultul de mai tarziu va fi temator si i va fi extrem de dificil sa intretind o relatie.

£ Atasamentul stabilit de copil cu persoana care-l ingrijeste depinde atat de caracteristicile aces-
teia, cat si de ale copilului. Un copil dificil isi va recompensa ingrijitorul mai putin si, ca urmare,
aceasta va fi mai frustratad in relatie cu el si, implicit, mai putin disponibild. Intr-un atasament se-
curizant, ambii parteneri se simt bine impreuna si isi transmit mesaje de genul,Ce mama buna
am!’,,Ce copil minunat am!”

‘11 TINTNAON
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TRAUMA PSIHO-EMOTIONALA LA COPIL

in acest capitol veti afla despre:
v Traumad, abuz si formele specifice ale acestora;

V" Specificul manifestarii reactiilor copilului la evenimentele traumatice atat la nivel comportamen-
tal, cat si in relatie cu mediul inconjurator;

v Caracteristicile emotionale si comportamentale ale copiilor la diferite varste, care au suferit di-
verse evenimente traumatizante;

v Impactul diverselor evenimente traumatizante asupra dezvoltarii copilului precum si asupra
relatiilor sociale ale acestuia.

2.4.1. Experienta traumei la copil (separarea, pierderea si abuzul)

Fiecare copil, indiferent de varstd, face cunostinta de-a lungul copilariei cu diverse evenimente atat
pozitive, cat si negative, care il formeaza si il definesc ca adult. Evenimente traumatizante reprezinta cele
mai dificile experiente care pot influenta semnificativ atat dezvoltarea sa (fizicd, morald, emotionald) ca
personalitate, cat si relatiile pe care acesta le va stabili cu semenii si adultii. Indiferent de varstd, un eve-
niment traumatizant este atunci cand o persoand a fost martord sau a fost confruntatd cu un eveniment/
evenimente care au implicat moartea, amenintarea cu moartea, vatdmarea corporald grava sau periclitarea
integritdtii corporale proprii ori a altora.

Uneori, se considera ca cele mai traumatizante sunt acele evenimente stresante iesite din comun,
declansate brusc, cum ar fi dezastrele naturale sau provocate de om (razboiul, actele teroriste), insa tre-
buie sd recunoastem ca cele mai traumatizante evenimente in viata unui copil includ acele experiente
repetate, devenite cotidiene in viata unor adulti sau copii, precum: abuzul de alcool, neglijenta, expunerea
la violentd familiald sau comunitard, abuzul fizic sau sexual recurent, separarea de pdrinti si plasarea in diverse
institutii rezidentiale (scoli de tip internat, spitale, case de copii) etc. Asemenea evenimente descriu nu doar o

<

experientd negativa ,unicd’, dar un anumit mod de viatd cu care copilul trdieste, uneori, chiar zilnic.
Specialistii deosebesc doua categorii de traume:

I. Trauma de tip | (un eveniment traumatizant unic/singular), supranumitd ,trauma de soc” si, de
obicei, este memorata detaliat (decesul unei persoane, ziua separarii de parinti, prima zi la inter-
nat s.a.). Copiii gdasesc adesea explicatii,magice” pentru evenimente de tip,s0c’, intrucat nu pot,
din cauza dezvoltarii lor, sa stabileasca cauzele obiective/ reale a celor intamplate. O consecinta
a acestei situatii este sentimentul de vinovatie si tristete pe care copilul il trdieste si, uneori, chiar

il exprima prin cuvinte.

2. Trauma de tip Il (un sir de evenimente complexe, repetitive si indelungat prezente in viata co-
pilului). Acest tip de trauma este cel mai frecvent si se refera la o serie de evenimente negative
(violentd, neglijenta etc.) si situatii la care a fost expus copilul de-a lungul unei perioade de timp.
Fa duce la negarea de catre copil a celor intamplate, precum si la evitarea discutiilor despre
aceste evenimente sau persoane cu care aceste evenimente sunt asociate. Reactiile emotionale,
frecvent intalnite, ale acestui tip de trauma se refera la:

— distantare si negarea celor intamplate, ceea ce nu apare la trauma de tip |;

— mdnie si furie indelungatd, in cazul cand copilul a avut experienta unor maltratari severe
prelungite. Aceste sentimente pot alterna cu perioade de pasivitate extrema si amortire
emotionald, putand duce, ulterior, la automutilare si tentative de suicid;

— agresivitate verbald sau fizicd fata de oamenii din jur, obiecte, animale, aparent justificata.
Cele mai distructive experiente traumatizante pentru dezvoltarea copilului sunt:

(1 abuzurile: emotional, fizic, sexual;

MODULUL II.
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() delincventa unui membru al familiei;

(] separarea membrilor familiei (prin parasire, divort);

1 decesul unui membru al familiei;

(1 boala grava a unui membru al familiei.

Expunerea la evenimente traumatizante presupune trairea unor stari afective precum:
7 fricd intensa;

(] sentimentul de neajutorare;

(] pierderea controlului si nesiguranta;

(J amenintdri si neliniste permanenta.

Copilul care au avut ambele tipuri de traume (de,soc”si,indelungate”) poate avea reactii emotionale
si comportamentale dintre cele mai negative si usor confundabile, precum:

(] explozii emotionale;
instabilitate emotionala (trecerea rapida de la tristete la bucurie sau invers);

izolare;

‘11 TINTNAON

a
a
() stdri de tristete Indelungata;
(1 neincredere fata de altii;

a

neincredere in propriile forte.

Recunoasterea si intelegerea trecutului traumatic al copilului este esentiala deoarece comporta-
mentul copilului care descrie anumite traume (a se vedea subcapitolul 2.4.5.) este adesea confundat cu
personalitatea lui si este abordat ca un copil ,rdu educat” Frecvent asemenea traume pot conduce la
aparitia diverselor tulburari emotionale si/sau de comportament (a se vedea subcapitolul 2.3.2.), care tre-
buie intelese adecvat, inainte de a fi aplicate anumite metode de corectie.

Este important sa recunoastem in comportamentul copilului semnele si simptomele specifice care
ar indica prezenta in trecutul acestuia a traumelor pentru a putea evita accentuarea acestora, pentru a
crea un mediu sigur si protectiv sau a evita retraumatizarea acestuia.

Traumele din copildrie au in comun 4 indicii:

1. Amintiri despre trecutul traumatizant — in functie de ce s-a intamplat, copilul poate retrdi anumi-
te secvente din trecut si emotiile negative de atunci. Uneori, poate avea cosmaruri sau vise cu
continut asemandator care se repeta.

2. Jocul traumatic” - situatiile in care copiii repetd trdirea traumatizanta din trecut, in timpul jocului.
Adesea, ei nu pot stabili o conexiune intre jocul lor si evenimentul traumatizant.

3. Frici neclare/ inexplicabile sau specifice trecutului traumatizant — nedorinta evitarea discutiilor des-
pre situatii similare cu cele traite in trecut, nedorinta de a discuta, de a vedea persoane care au
avut tangenta cu trauma etc.

4. Neincredere fatd de oameni, fatd de viata si de viitor — pierderea increderii iIn oameni si asteptarile
negative fata de viitor reprezinta cele mai negative consecintele.

2.4.2. Reactiile copiluluila trauma

Frecvent, comportamentul copilului in situatii de separare, deces sau abuz indelungat este inexpli-
cabil si dificil de Inteles, datorita mai multor factori precum: natura relatiei cu ingrijitorul, perioada de timp
pe care a petrecut-o copilul in abuz, starea de sanatate, cultura familiei din care provine si, evident, varsta
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copilului. Varsta copilului reprezinta unul dintre factorii de baza care trebuie inteleasa adecvat pentru ca
descrie particularitatile de dezvoltare si, respectiv, nevoile de baza pe care le are (a se vedea subcapitolele
2.1.1.512.1.2).

Reactiile (emotionale, comportamentale si fiziologice) ale copiilor la evenimente traumatizante, in
dependenta de varstd, sunt:

Copildria timpurie (0-3 ani) si varsta prescolard (3-6 ani)

neajutorare, pasivitate;

frica generalizatg;

stare de confuzie;

dificultati in a vorbi despre eveniment; lipsa verbalizarilor;

dificultati in identificarea emotiilor;

insomnii, cosmaruri;

frica de separare, comportamente de ,agdtare”in raport cu adultii de referinta;
regresie (enurezis, pierderi ale abilitatilor motorii sau lingvistice);
incapacitatea de a intelege moartea, anxietate legata de moarte;

tristete indelungata;

MODULUL II.

dureri de stomac, dureri de cap;

tresarire la sunete puternice/neobisnuite;

imobilizare brusca a intregului corp;

neliniste, plans excesiv, neobisnuit;

aauooogaoauoaogaoauoaogaaaad

reactie de evitare, raspunsuri de alarma la stimuli vizuali sau senzatii fizice legate de trauma.

S

rsta scolara (6-11 ani)
responsabilitate excesivd, ving;
joc traumatizant repetitiv;
emotii negative la stimuli care amintesc de traumag;
tulburdri de somn, cosmaruri;
ingrijorare legata de securitatea proprie/ a celorlalti, preocupari legate de pericole potentiale;
comportamente agresive, accese de furie;
frica de emotiile legate de traumg;
atentie la anxietdtile pdrintilor;
refuz de a merge la scoala sau motivatie scazuta pentru invatare;
ingrijorare sau grija excesiva pentru ceilalti;
modificdri In comportament, in dispozitie;
simptome somatice (durere);

anxietate evidentd, frica generalizats;

aoauouaogaoauooaoaoaooaoaoaaaoaa

manifestarea unor comportamente specifice unei varste mai mici;
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(] anxietate de separare;

() pierderea interesului pentru activitati;

(1 confuzie, intelegerea inadecvatd a evenimentelor traumatizante, cel mai frecvent;
(1 incapacitate de concentrare, scadderea performantei scolare.

Preadolescentd si adolescentd (12-18 ani)

constiintd de sine exacerbatg;

tentative de punere in pericol a propriei vieti;

revolta, rebeliune acasa sau la scoalg;

modificari apdrute brusc in relatiile cu ceilalti;

depresie, izolare socials;

declin in performanta scolard;

comportament riscant de tip sexual, expunerea sexualitdtii proprii, implicarea in relatii sexuale;
sentimente de rusine, vind, umilire;

instabilitate emotionala si vulnerabilitate inaltd la accidente sau situatii neprevdzute;
dorinta de razbunare, raspunsuri la trauma orientate pe actiune;

egocentrism;

gaoguoagaguoaoaaoaaaaqa

tulburdri de somn, tulburdri alimentare, cosmaruri.

Sugestii pentru ingrijitori pentru prevenirea si recunoasterea traumelor copilului:

& Solicitati, in limitele competentei dumneavoastrd, informatii obiective despre trecutul copilului pre-
cum si reactiile pe care acesta le-a avut la evenimentele din trecut. Informati-va despre mediul in
care copilul a trait si specificul relatiilor pe care le-a avut cu semenii si adultii semnificativi (pdrinti,
profesori/educatori, colegi de clasd).

& Observati reactiile copilului in diverse situatii si recunoasteti simptomele specifice tipului de traumd/
abuz.

& Obisnuiti-vd sd reactionati CALM la tentativele copilului de a destabiliza discutia sau posibilele explo-
Ziiemotionale.

% Ajutati copilul sa accepte propriile emotii negative pe care le are in timpul unei reactii emotionale sau
de comportament (de exemplu: ,Inteleg ca te simti rau, stiu ca nu e usor, hai sa vedem cum te
pot ajuta...”).

2.4.3. Pierderea si separarea

Toate experientele traumatizante din copilarie au un impact negativ asupra dezvoltarii copilului,
insa una dintre cele mai negative si inexplicabile pentru copil este experienta separarii copilului de parinti
si/sau pierderea unei persoane apropiate. Cercetarile demonstreazd ca separarea si pierderea sunt expe-
riente care se deosebesc atat prin modul cum se realizeaza, cat si prin efectele pe care le pot avea asupra
dezvoltarii copilului. Cu toate acestea, exista si asemadnadri intre evenimentele separarii si pierderii care pot
fi tratate ca stresuri acute de viata.

Uneori, se considera cd pierderea Inseamnad separarea permanentd de o persoand draga prin dece-
sul acesteia. In realitate, nu intotdeauna separarea este urmata de pierdere, deoarece separarea implica
situatii atunci cand copilul a trdit 0 anumita perioadd departe de pdrintii biologici, dupa care revine in me-
diul familial; despartirea de prieteni etc. Etapele unei pierderi grele sunt: negare, izolare, manie, negociere,
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acceptare. In baza acestor etape, exista patru sarcini pe care trebuie sé le indeplineasca o persoana care a
suferit o pierdere grea si anume:

1. acceptarea realitatii;

2. stapanirea durerii;

3. adaptarea la noul mediuy;

4. indepartarea de la persoana pierdutg;

Este util de a examina viziunea copilului si a intelege modul acestuia de interpretare a separdrii sau
pierderii unei persoane, deoarece pentru multi copii, pierderea prin separare de pdrinte (parinti) poate fi
traitd, de parca ar fi fost un deces din cauza nivelului de dezvoltare emotionald si cognitiva al copilului. Or,
exprimarile emotionale si de comportament sunt similare celor din procesul de suportare al unui deces
(Bowlby, 1979).

K Nota pentru profesionisti:

Cea mai buna modalitate de a ajuta copiii sa faca fata unei pierderi sau schimbari mari este
sa le spuneti despre ceea ce se intampla, de indata ce este clar ca pierderea, separarea sau schim-
barea se va intampla.

Atunci cand incercam sa amanam sa le spunem noutatea, deseori subestimam cat de
sensibili sunt copiii fata de preocuparile si tensiunile parintilor sau ingrijitorilor.

MODULUL II.

Sugestii pentru ingrijitori:

% Inainte de a anunta copilul despre o eventuald separare, luati in considerare evenimentele trauma-
tizante pe care copilul le-a avut si anticipati posibilele reactii pe care le-ar putea avea, identificand
modalitdti de a atenua aceste reactii.

& Potriviti un loc confortabil (acasd, in odaia lui, la o plimbare in parc) pentru copil pentru a-l anunta
despre decizia care urmeazad a fi luatd. Evitati sa discutati in locuri publice sau in prezenta priete-
nilor si colegilor acestuia.

% Anuntati copilul despre orice schimbare, care se va intampla cat mai curand posibil. Spunandu-i copi-
lului despre o pierdere iminentd, nu doar preintampinati durerea si nelinistea, care poate sa apara
la copil in timp ce el tot mai mult se intreaba cu ce a gresit, dar 1i mai permite copilului sa inceapa
sa se pregateasca de cele ce urmeazad sa se intample, decat sa fie surprins pe neasteptate.

% Ajutati copilul sa se obisnuiascd cu ideea, oferindu-i posibilitatea de a discuta despre acest subiect.
Copilul are sansa sa inceapa sa se obisnuiasca cu ideea, sa puna intrebadri si sa vorbeascd despre
preocupdrile sale, sa participe la ajustarile care se fac, sa trdiasca si sa retrdiasca experienta de
separare ca 0 modalitate de integrare a schimbdrilor care se vor produce, sa invete capacitatea
sa de a se descurca inainte ca aceasta sa fie aplicata in actiune. Vorbind despre schimbare, copilul
ar putea intelege ca, desi schimbarea poate fi grea, el poate gestiona pierderea si separarea: ceea
ce s-a intamplat nu este atat de rdu, incat el sa nu poata trece peste aceasta sau sa vorbeasca
despre aceasta.

% Asigurati copilul cd va putea sd mentind legdtura prin toate cdile posibile (de exemplu: ,daca vei
dori, vei putea veni in vizita sau sa vorbim la telefon”).

% Reveniti la discutie de fiecare datd cand copilul Isi doreste sd o facd. Pentru ca si noi trecem prin soc
si pierdere, este de inteles ca am putea dori sa amanam discutia cu copiii, sd evitdm sa ne vedem
Ccu ei, este insd esential sa manifestam deschidere pentru discutie.

% Nu trebuie sa ne ascundem durerea si reactiile puternice atat timp cat ii spunem clar copilul cé
nu ne asteptdm de la el sé ne rezolve problemele sau sd ne facd sd ne simtim mai bine. Copilul va
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putea mai usor sa creada in aceasta, cand va sti care dintre prieteni sau rude adulte vor oferi
o mand de ajutor. Aceasta, cel mai probabil, il va reasigura ca este in mainile unor adulti com-
petenti si grijulii.

Decesul apropiatilor

Moartea este dificil de explicat unui copil. Copiii sunt foarte afectati de decesul unei persoane iubite.
Insa, cu sprijin atent, ingrijitorii si tutorii i pot ajuta pe copii sa se adapteze la realitatea mortii si sa-si gesti-
oneze sentimentele de pierdere si durere asociate decesului. Uneori, adultii considera ca este mai bine sa-i
protejeze pe copii si s nu discute un deces cu ei. Este firesc ca Ingrijitorii si tutorii sa nu stie prea bine ce sa
le spuna copiilor cand le dau vestea decesului unei persoane iubite. Cu toate acestea, cercetarile si relata-
rile familiilor si copiilor in cauzd arata ca acestia din urma se adapteazd mai bine daca li se dau informatiile
adecvate cat mai curand posibil.

Copiii au sentimente si emotii asemdnatoare cu ale adultilor, atunci cand decedeaza cineva apropiat
lor. Insa modul in care Isi manifesta aceste sentimente si emotii sunt adesea diferite, ceea ce poate fi deru-
tant pentru copii, tutori si alti adulti.

Copiii mici nu pot sa fie tristi o perioada Indelungata, asa ca este posibil sa fie foarte suparati acum,
iar in secunda urmadtoare sd se joace si sd radd. Uneori, pot sa accepte cu usurinta un deces la inceput, dar
un pic mai tarziu sa deving foarte suparati. In acest caz, spunem c& trec de la durere la alte stari. Acest ras-
puns este unul normal si este important sa li se ofere ocazia de a-si exprima durerea cand simt nevoia. Ca
adult, poate fi dificil sa faceti fata schimbadrilor de dispozitie ale copiilor, deoarece adultii tind sa fie tristi tot
timpul. Modul in care copiii inteleg moartea depinde, in mare mdsurd, de varsta si de capacitatea acestora.
Reactia copiilor la pierderea suferitd va fi influentata de felul in care inteleg ei moartea, asa cum veti vedea
in sectiunile de mai jos. Totusi, copiii se dezvolta in ritmuri diferite si pot intelege moartea intr-un mod mai
naiv sau mai matur decat ar corespunde varstei lor.

‘11 TINTNAON

Tabelul 2.  Reactiile copilului la decesul parintilor/ persoanelor apropiate

Comportamentul/ nevoile copilului

1 Copiii mici nu inteleg semnificatia mortii, dar sunt foarte sensibili la supararea celor din
jurul lor. Ei reactioneaza la pierderea persoanei iubite si este posibil sa o caute fizic sau,
in cazul in care vorbesc, sa o strige.

0-2ani | Bebelusii si copiii mici isi pot manifesta suferinta fiind suparati, mai obositi decat de obi-
cei, dependenti sau usor de speriat. Desi copiii de aceasta varsta nu inteleg semnificatia
mortii, totusi este important sd le vorbiti despre acest lucru. Vor incepe sa inteleagd
cuvintele nefamiliare, pe masura ce cresc si se dezvolta.

[ Copiii cu varsta cuprinsa intre 2 si 5 ani pot sa nu inteleagd faptul ca moartea este ine-
vitabild si ca i se intampla oricarei fiinte vii. Din cauza intelegerii lor limitate, este posibil
sa nu aibd nici o reactie cand li se spune ca a murit cineva.

[ Copiii de aceasta varsta pot intelege lucrurile literal, asa ca limbajul folosit este deosebit
de important.

. |0 Este esential sd evitati explicatii de genul,a plecat departe”sau,doarme’, deoarece aces-
2-5 ani tea pot crea confuzii. Este mai bine sa folositi termenii,moarte”si,a murit’, desi aceste
cuvinte sunt greu de spus copiilor mici.

(1 Le este greu sa inteleaga faptul ca o persoand decedatd nu mai poate reveni, de aceea
trebuie sa li se repete ca atunci cand cineva moare, nu se mai intoarce niciodata. Ei pot
pune intrebdri precum: ,Poti sa te dai cu bicicleta in rai?, Buni mai poate sa ma vada?,
Mami/tati va fi acolo cand plecam in vacanta?” Asa incearcd cei mici s dea un sens celor
intamplate.
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5-11 ani

(] Pe mdsurd ce copiii cresc, incep sa inteleagd ce inseamnd, pentru totdeauna”si ca moar-
tea este inevitabild. Cu toate acestea, mai spera cd pot schimba lucrurile (,Daca fac ce-
mi spuneti, mama se poate intoarce?”).

) Casi copiilor mici, si ei au nevoie sa li se spuna ca nimic din ceea ce zicem sau gandim
Nu poate provoca moartea cuiva.

() Copiii inteleg mai multe despre moarte la varsta de opt - zece ani. Treptat, acestia inteleg
Cd moartea are 0 cauza si ca toate fiintele vii mor odata.

(] Este normal sa puna intrebari despre moarte, chiar daca nu au avut experienta unui
deces printre apropiati.

1 Copiii pot sa manifeste curiozitate si sa puna intrebari despre ce se intampla in momen-
tul mortii sau dupa inmormantare. Este important ca cineva sd le rdspunda la astfel de
intrebari.

12-18 ani

(1 Adolescentii inteleg moartea la fel ca adultii. Experienta decesului unei persoane apro-
piate poate fi extrem de dificila pentru adolescenti, intrucat acestia inca nu au maturi-
tatea emotionald a adultilor.

() Eiinteleg caracterul final al mortii si impactul pe termen lung pe care aceasta il va avea
asupra vietilor lor si asupra vietii de familie.

() La aceasta varsta, ei trec prin schimbadri fizice, emotionale si sociale majore, care 1i pot
face sa se simta foarte vulnerabili si sa resimtd mai acut nevoia sprijinului din partea
familiei si a celor iubiti.

() Deseori, adolescentii discuta despre experientele si sentimentele lor mai mult cu prie-
tenii, decat cu pdrintii/tutorii/ingrijitorii.

] Poate fi util sa discutati cu parintii prietenilor, cu profesorii sau cu alti adulti pentru a va
asigura ca adolescentii vorbesc cu cineva acesta problema.

Copiii isi pot manifesta durerea printr-un comportament agresiv. Acest lucru se poate intampla prin
crize sau certuri cu fratii si surorile, precum si la scoala, prin probleme de disciplind in clasa sau certuri cu
prietenii. Aceasta este modalitatea lor de a-si exprima furia pentru pierderea nedreapta pe care au suferit-
0. Este posibil sa invinovateascd ingrijitorul pentru ca a permis asa ceva sau sa fie furiosi ca au fost pdrasiti.

Sugestii pentru ingrijitori pentru gestionarea situatiilor de deces sau separare indelungata:

G

®
®

Rdspundeti cat mai calm si sincer posibil la intrebdrile copilului, amintindu-i copilului cd persoana
iubitd decedatd nu se va maiintoarce niciodatd. In toate familiile au loc certuri si, in astfel de mo-
mente, Copiii pot spune cd urdsc pe cineva sau ca si-ar dori ca cineva sa moara.

Este foarte important ca copilul sd inteleagd si sa constientizeze cd nimic din ceea ce spunem sau gan-
dim nu poate provoca moartea cuiva, dat fiind faptul ca uneori copilul (intre 5-11ani) se invinuieste
singur cand moare cineva apropiat.

Imbrétisati- si oferiti-i asigurdri emotionale. Copilul are nevoie s& fie asigurat ca, desi suferiti, tot
puteti sa aveti grija de el si cd Inca este iubit si important.

Restabilirea sau crearea unor rutine (de exemplu, ora de mers la culcare, ora de luat masa, activitdti zil-
nice) sunt utile pentru copil. El se simt cel mai in siguranta cand stie ce sd faca si la ce sd se astepte,
iar rutina ajuta in acest sens.

Restabiliti limitele si requlile normale pentru a-I ajuta pe copil sd se simtd in sigurantd.

Asigurati-vd cd oamenii importanti din viata copilului (de exemplu: profesorii) sunt la curent cu dece-
sul, astfel incat sc i ofere si ei asistentd.

MODULUL II.
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& Spuneti copilului ca este in requld s fie trist, dar cd este in requld si sd fie fericit, s se simtd bine si s
se joace, chiar si atunci cand se intampld ceva trist.

% Amintiti-i lucrurile bune pe care le-a fdcut pentru persoana iubitd si incurajati-I sé pdstreze amintirile
frumoase.

% Acordati-i atentie din plin cand se comporta bine si fiti fermi cand au un comportament pe care |l
consideratiinacceptabil. || puteti ajuta sa-si rezolve furia discutand pe indelete cu el.

& Puteti crea asa numitele ,cutii de amintiri” cu lucruri speciale sau crearea unor albume de colaje cu
experientele comune, pentru a pdstra memoria persoanei respective. Este important sd se pdstreze
amintiri speciale si fotografii pentru copil, mai ales pentru cei foarte mici, care poate nu au multe
amintiri cu persoana iubita.

% Creati conditiile speciale necesare in timpul somnului in cazul cand copilul are dificultdti de somn (de
exemplu: cosmaruri). Asigurati-l cd este protejat. Este recomandabil sa ldsati o lumina aprinsa.

2.4.4. Neglijenta, abuzul fizic, emotional, sexual si consecintele acestora
asupra dezvoltarii copilului

Abuzul fatd de copil este un fenomen frecvent intalnit, mai ales in societdtile marcate de sdracie
si somaj. Frecvent, copii care au fost victime ale abuzului manifesta o serie de semne si comportamente
specifice. Cunoasterea acestor semne specifice, ajuta profesionistul in poatd identificarea cazurilor de mal-
tratare.

Abuzul copilului include abuzul fizic, abuzul emotional/psihologic, neglijarea si abuzul sexual. Ra-
portarea unui caz suspectat de abuz al copilului este responsabilitatea fiecarui adult care vine in contact
cu un astfel de caz.

Un ingrijitor poate participa la etape diferite ale prevenirii, interventiei si tratamentului unui caz de
abuz asupra copilului. Toti actorii comunitari ar trebui sa fie familiarizati cu identificarea familiilor cu risc de
abuz, precum si cu resursele interdisciplinare si comunitare disponibile victimelor si familiilor afectate de
abuz al copilului.

Ca si alte victime, copiii abuzati resimt disfunctionalitati psihologice. Spre deosebire de adulti, ei
sunt traumatizati in timpul perioadei critice din viata lor: cand se formeaza pdrerile despre sine, despre
altii si despre lume, cand fsi stabilesc relatiile cu propriile stari si cand sunt dobandite pentru prima data
abilitatile de cooperare.

Asemenea reactii au un impact asupra maturizarii psihologice si sociale ulterioare, ducand la o dez-
voltare problematica. Indiferent de tipul specific de maltratare, consecintele abuzului asupra dezvoltarii
copilului apar in doua stadii:

1. supunere si intrarea in rol de ,victima’, care implica stres, schimbari ale dezvoltarii psihologice,
dificultati de intelegere;

2. acomodare la prezenta abuzului, implicand comportamente cooperante (pentru a creste sigu-
ranta si /sau scadea durerea in timpul victimizarii).

Semne ale diferitor forme de abuz:

a. Neglijarea

Neglijarea este o formd nonfizica a violentei si reprezinta incapacitatea sau refuzul adultului de a asi-
gura dezvoltarea copilului in toate aspectele vietii sale. Neglijarea afecteaza negativ atat dezvoltarea fizica
a copilului, cat si cea psihologica. Neglijarea severd, mai ales a copiilor de varstd micd, afecteaza major cres-
terea si dezvoltarea fizica si intelectuala a copilului, iar in cazurile extreme, poate conduce la spitalizarea,
instalarea unei dizabilitati si/sau decesul copilului.
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Neglijarea
Semne fizice Semne emotionale

copil infometat ori alimentat nepotrivit; O] instabil emotional, manifesta explozii

L emotionale (de la plans la ras);
neigienizat;

. () tulburdri de atasament;
aspect vestimentar neadecvat;
[ vocabular sumar;

pedepsit sa NnU Manance sau sa nu doarmg;
. : N ) dificultati de comunicare sau joc cu seme-
nu-si cunoaste ziua nasterii; i
primeste in dar obiecte nepotrivite; ) nivel scazut de intelegere chiar dacd
nu are cu cine vorbi despre problemele sale ori nu abilitatile intelectuale sunt potrivite varstei;
are un program de viatd adecvat varstei sale, rama-

nand mult timp nesupravegheat;

aaaoaaaa

Q

motivatie scazuta pentru invatare;

() incapabil de a stabili relatii interpersonale
durabile.

a

greutatea nu corespunde varstei;

1 bolnavicios.

Consecintele neglijdrii in plan emotional:

CJ nu este curios, poate avea tulburari de atentie, un prag prea scazut sau, dimpotriva, prea ridicat
de tolerantd a frustrarilor;

MODULUL II.

(] acuza frecvent dureri si probleme de sanatate nejustificate (cefalee, greturi, varsaturi, dureri ab-
dominale);

=¥

[ nu manifestd initiativa si, frecvent, ,asteapta”sa i se dea indicatii;

(1 isi imagineaza cu dificultate viitorul sau are dificultati majore in planificare propriului program.
Consecintele neglijdrii in plan social:
1 stabileste contacte interpersonale fragile, are dificultati de adaptare;

(1 incearca sa-si suplineasca nevoile nesatisfacute, uneori, prin fapte antisociale (individual sau ad-
erand la grupuri de delincventi) cu consum de droguri, fuga de acasa, absenteism, insusire defi-
citard a normelor etico-morale.

b. Abuzul fizic

Orice adult crede ca-si poate exercita liber dreptul de a-l pedepsi pe copil. Pedeapsa fizica este fo-
lositd pentru a provoca durere. Pedeapsa minora, prin repetare sau folosita impropriu, in neconcordanta
cu faptele comise, poate conduce la traume psihice si variaza de la lovirea cu palma, pana la utilizarea
unor obiecte dure, ranirea, legarea, provocarea de arsuri, trasul de par sau chiar otravirea. In masura in
care lovirea produce vdtamare, risc substantial pentru sandtate/integritate corporala, aceasta devine abuz
fizic. La fel, poate fi considerat abuz fizic exploatarea prin munca a copilului, precum si asistarea acestuia la
scenele de violentd dintre parinti.

Abuzul fizic
Semne fizice Semne emotionale
1 intarzierea dezvoltarii fizice si mentale, | ] motiveaza ciudat urmele de pe corp (de exemplu ca nu
deficit al limbajului; isi aminteste cauza lor);
1 rahitism, carente alimentare; ] evitd orice contact cu pdrintele;
1 insomnie, tulburdri de somn; 1 pare excesiv de docil;

1 enurezis, encomprezis; 1 impietrit ori bizar;
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() urme de zgarieturi, dermatoze (pete foarte precaut, cu reactii de aparare fizicd nemotivate;
e piele); .
pe piele) neincredere,
[ hematoame in locuri neobisnuite; .
teamg;

1 zgarieturi, taieturi inexplicabile pe corp, o . y
9d . P P P curiozitate scazuta sau absenta;

fatd, arsuri, par smuls;

) ) .. .. frica de separare;

3 fracturi osoase, dislocari, deformari ale P

membrelor; vulnerabilitate la situatii stresante;

1 leziuni la nivelul sistemului nervos cen-
tral (dizabilitati motorii, deficite senzo-
riale, paralizii oculare, convulsii, hemi-
plegii, coma);

dificultati de autocontrol;

dificultati de intelegere si /sau invatare;

O aauooaoaaoaad

somnolentd, vise insotite de cosmaruri;

Q

motivatie redusa.

Consecintele abuzului fizic in plan emotional:
(1 neincredere in fortele proprii la varsta adulta;
1 comunicare dificila, marcata de violents;

(1 copilul invata sd foloseasca violenta ca,forma” de exprimare a sentimentelor proprii si grijii fata
de cei din jur.
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Consecintele abuzului fizic in plan social:

(1 copilul-victima nu recunoaste, uneori, maltratarea si nu o denuntg;

1 frecvent, copilul care a trdit experienta abuzului fizic pe perioade lungi, considera violenta o
modalitate de exprimare a sentimentelor, dar si o solutionare a conflictelor cu semenii si alte
persoane;

(1 in calitate de adult, poate deveni vulnerabil si incapabil sa manifeste intelegere fata de nevoile
altora, precum si sa provoace durere si suferinta.

Tabelul 3. Comportamente manifestate de copiii din familii violente

0 -3 ani 4 - 8 ani 9 -13 ani
) esecuri; ) verbalizarea fricii si a maniei; () agresivitate;
(1 lipsa abilitatilor lim- | [ agresivitate, in raport cu semenii, | 1 loveste mama, fratii;
bajului; copii mai mici sau cu animalele; . .
() rdneste / omoara animalele;
1 dezvoltare motorie lictiseald, lipsa motivatiei; . . -
P P ’ (] depresie, sentiment de neputintd,

lenta;

d
J fuga de acasd/scoalg; tentative suicidale;
) furie excesiva; ) ‘o .
[ absenteism scolar; (] poate sa inceapa consumul de
1 cosmaruri, tremur . - substante (droguri, alcool);
() neliniste excesiva; ’
nocturn; . N . -
- N O lipsa relatiilor de egalitate pozitive;
. ) cosmaruri, insomnii, teama de a
() balansarea capului; o e .
merge la culcare; () implicare in gasti sau izolare;
[J teama exagerata de A .
9 () intarzieri in dezvoltarea (] absenteism scolar;
separare. : o
limbajului; T
) minciuni;
) intarzieri in dezvoltarea motorie. . .
] comportament deviant/delin-

cvent.
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C.

Abuzul emotional

Este un comportament intentionat al unui adult lipsit de caldura afectiva, care jigneste, batjocoreste,
ironizeazd, devalorizeaza, nedreptdteste sau umileste verbal copilul, in momente semnificative sau repe-
tat, afectandu-i, in acest fel, dezvoltarea si echilibrul emotional.

Abuzul emotional reprezinta:

a
O
O

O aaada

respingerea copilului ca fiinta;
,Calirea”, prin reguli stricte, fara drept de negociere;

infricosarea copilului, prin izolare, inchizandu-l in spatii intunecoase, facandu-I sa astepte cu in-
cordare, dezamdgindu-l, mintindu-I, blamandu-I;

amenintarea cu abandonul;

abordarea copilului cu atitudini inconsecvente pentru acelasi tip de gresel;
comunicare intr-o maniera neclara, prea incdrcata, sau insensibila;

atitudinea autoritara, dominatoare;

ingrijirea si controlul excesiv sau discontinuu, care sufoca independenta copilului;

supunerea la practici ciudate (de exemplu: sa stea cu mainile ridicate timp de 30 min., sa spele
repetat o suprafatd curata);

Toate celelalte forme de abuz au 0 componentd emotionald.

Abuzul emotional

a a

Semne comportamentale Semne emotionale
neputintd si esec permanent (care-i confirma copilu- | 1 stima redusa de sine;
lui,nu pot”,,nu sunt bun de nimic”); o

P ) [ timiditate;
manifestari agresive, iritabilitate; . N
9 (] sentimente de vinovatie;
inhibare; ) Ny )
[J interiorizare/ izolare;
dificultati de adaptare (refuzul de a merge la gradini- . o
. . o . [J neincredere in sine;
td sau fobie scolard) si dificultdti de comunicare;
L . . o ] tristete;
nu stie sa se joace potrivit si sa se exprime prin joc. ;
7 frica neclara:
() agresiv cu sine si ceilalti.

Consecintele abuzului in plan emotional:

O

0

intarzie dezvoltarea maturizdrii emotionale si a capacitatii de intelegere a starilor emotionale ale
altora;

anxietate de separare sau de anticipare, inclusiv la varsta adulta.

Consecintele abuzului emotional in plan social:

0
0
0
0

fuga de acasd;
acte antisociale;
dificultati de adaptare durabile intr-un mediu nou (familie adoptivd, gradinitd, scoald);

lipsa de initiativa, de creativitate, de independenta.

MODULUL II.
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d.

Abuzul sexual

Abuzul sexual asupra copiilor reprezinta o actiune cu caracter sexual efectuatd de un matur, de un
adolescent sau de un alt copil. In cazurile in care la 0 actiune cu caracter sexual iau parte un adolescent
si un copil, situatia nu intotdeauna este clara. Unele tipuri de comportament sexual la copii au forma de
joc. Este dificil de descoperit un copil abuzat sexual, chiar si prin intermediul testelor psihologice. Asupra
fiecarui copil, efectele sunt particulare, simptomele depinzand de:

varsta copilului;

gradul de apropiere relationald fata de agresor;
forta agresorului;

locul de desfasurare a evenimentului;

frecventa situatiilor abuzive.

Conform studiilor, cei mai expusi riscului de a fi abuzati sexual sunt copiii cu varsta cuprinsa intre 8
si 12 ani, care au intrat precoce in perioada de pubertate, iar in 80% din cazurile de abuz sexual copilul 1l
cunoaste pe abuzator. Copilul poate fi abuzat ani de-a randul, uneori, pana la maturitate. Majoritatea ca-
zurilor de abuz sexual asupra copiilor rdaman nedescoperite.

Manifestari comportamentale ale copilului abuzat sexual:

¢
¢

® & & & o o o

evitd sd ramana singur cu cineva dintre membrii familiei;
prezinta frica nefireascd fata de o persoana matura sau nu doreste sa contacteze cu aceasta;

incearca sd relateze despre abuz prin intermediul unor aluzii. De exemplu, poate spune ca cineva
l-a rugat sa pastreze o taina sau poate intreba ce se poate intampla dacd familia se destrama sau
dacd,tata va fi luat de acasa”;

descrie comportamentul unui adult, indicand ca acesta ar fi incercat sa abuzeze sexual un copil;
este deprimat si retras, acuza suferinte fizice care nu au confirmare medicals;

are tulburari de somn;

acuza dureri in regiunea vaginald sau anals;

nu vrea sa mearga la scoalg, isi pierde capacitatea de concentrare, are nereusita scolarg;

incepe sa se comporte agresiv;

prezintd comportament sexual atipic — se masturbeaza in public, utilizeaza noi determinative
legate de sex sau parti ale corpului, demonstreaza cunostinte sexuale care nu trebuie sa-i fie
caracteristice.

Consecintele abuzului sexual in plan emotional:

d
O

O

diminuarea respectului de sine;
depresie;

sentimentul de stigmatizare si neputintd, precum si tendinta de izolare persista si la victimele
ajunse la maturitate, in special, In cazurile in care abuzatorul este unul dintre membrii familiei;

afectiunile psihice se pot manifesta prin probleme de somn, lipsa poftei de mancare, anorexie
sau bulimie.

Consecintele abuzului sexual in plan social:

m

comportament autodistructiv/ autoagresiv, manifestat prin tentative de suicid si printr-o stare
inexplicabila de frica permanenta, care poate deveni cronicg;
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O

probleme in viata sexuala ulterioara.

Se Intampla ca adolescentii si copiii mai mari sa abuzeze copii mai mici. Uneori, in astfel de cazuri,
este greu de stabilit dacd a avut loc un abuz sau un joc sexual. Unele comportamente sexuale sunt nor-
male pentru copii la 0 anumitd varstd. Cu toate acestea, existd semne care ar trebui sd-i facd pe ingrijitori
si specialisti sa fie mai vigilenti. Putem considera ca exista un risc potential pentru ca un copil (adolescent)
sa abuzeze sexual alt copil daca:

a
a

a

unul dintre copii/ adolescenti este mai mare decat celalalt;

unul dintre copii/ adolescenti ocupd o pozitie privilegiata (de exemplu, este lider al unui club de
tineri sau un rege” neformal al strazii);

unul dintre copii/ adolescenti il depaseste, din punct de vedere intelectual, emotional si fizic pe
celalalt copil sau potentiala victima are retard in dezvoltare sau o dizabilitate;

unul dintre copii/ adolescenti i ameninta pe celalalt si incearca sa-I mituiasca sau il abuzeaza
fizic.

Sugestii pentru ingrijitori:

0

Urmdiriti cu atentie comportamentul copilului in diferite contexte si monitorizati modalitatea in care
acesta se comportd la fiecare varstd pentru a putea intelege semnificatia comportamentului, dar si a
dprecia cauza aparitiei acestuia (varsta, trauma din mediul familial, situatia actuald etc.).

Contactati un psiholog/ supervizor, in cazul cand observati schimbdri neclare in comportamentul
copilului si relatati situatia care vd nelinisteste. Puteti face acest lucru chiar daca nu sunteti sigur ca
este vorba de un abuz (fizic, emotional, sexual). Faceti acest lucru pentru a exclude indoielile sau
a va confirma suspiciunile si pentru a oferi ajutor in situatie de risc.

Mesaje-cheie:

3

Evenimentele traumatice reprezintd cele mai dificile experiente, care pot influenta semnificativ
atat dezvoltarea copilului (fizica, morald, emotionald) ca personalitate, cat si relatiile pe care aces-
ta le va stabili cu semenii si adultii.

Toate experientele traumatizante din copilarie au un impact negativ asupra dezvoltarii copilului,
insa, una dintre cele mai negative si inexplicabile pentru copil, este experienta separarii lui de
parinti si/ sau pierderea unei persoane apropiate.

Cele mai traumatizante experiente sunt cele care s-au petrecut pe perioade indelungate de
timp, precum si acelea care afecteaza sfera emotionald a copilului (abuzul fizic, psihologic si
sexual).

Consecintele experientelor traumatizante depind de varsta copilului, tipul de familie in care a
crescut/ s-a aflat, precum si de perioada de timp in care a fost expus traumelor si de specificul de
dezvoltare al acestuia (sdndtate, abilitati etc.).

Recunoasterea si intelegerea trecutului traumatizant al copilului este esentiald, deoarece com-
portamentul copilului, care a suferit anumite traume este adesea confundat cu personalitatea lui
si este abordat drept un copil ,rdu educat” Frecvent, asemenea traume pot conduce la aparitia
diverselor tulburdri emotionale si/ sau de comportament, care trebuie intelese adecvat, inainte
de a fi aplicate anumite metode de corectie.

MODULUL II.
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Relatia ingrijitor - copil este una complexd, care incepe sa se construiascd inca din primele zile de
viata ale copilului. Aceasta solicitd rdbdare, daruire, intelegere, atentie, dragoste, comunicare etc., bazan-
du-se atat pe comunicarea verbala, cat si pe cea nonverbala.

Modulul prezinta bazele comunicarii interpersonale, care amplifica schimburile de mesaje si favo-
rizeaza relatiile armonioase. Ingrijitorul trebuie sd inteleaga rolul de model pe care il are asupra copilului.

De asemenea, pentru o dezvoltarea armonioasd, copilul are nevoie de o comunicare eficientd cu
ingrijitorii sai si de un climat familial echilibrat in care sa se simta in siguranta. Acest lucru este posibil daca
acestia din urmad sunt atenti la nevoile copilului, se preocupd de educatia lui, dau dovada de intelegere,
sunt afectuosi si calmi si participa la evenimentele importante din viata lui. n acelasi timp, este necesar ca
parintii sd fie fermi, sd stabileasca limite si sa nu lase copilul sa faca tot ceea ce vrea.

Modulul isi propune, totodatd, dobandirea competentei de prevenire si diminuare a stresului profe-
sional pentru asigurarea eficientei activitatii profesionale. Dezvoltarea abilitdtilor de gestionare a emotiilor
in spiritul asertivitdtii, a respectului de sine si a celuilalt, lanseazad personalitatea in campul rezolvarii con-
structive a conflictelor, a deciziilor responsabile si a negocierilor.
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Capitolul lll.1. CLIMATUL FAMILIAL FAVORABIL DEZVOLTARII S| EDUCATIEI
COPILULUI

( Fiecare copil are nevoie de un loc in inimile noastre. J

in acest capitol veti afla despre:
V" Importanta climatului familial pentru dezvoltarea favorabild a copilului;

V' Caracteristicile climatului familial favorabil si defavorabil, precum si impactul acestuia asupra
comportamentului copilului;

V' Abilitatile ingrijitorilor necesare pentru crearea si mentinerea unui mediu familial favorabil dez-
voltarii copilului;

v Mentinerea si adaptarea mediul familial la necesitatile individuale ale copilului;

v" Sustinerea copilului in procesul de tranzitie spre contactul cu un nou mediu familial.

3.1.1. Crearea si mentinea unui climat familial favorabil cresterii si
dezvoltarii copilului

Cresterea si dezvoltarea armonioasa a copilului nu poate fi perceputa fdra prezenta unui mediu
familial potrivit, orientat spre necesitdtile copilului (a se vedea capitolul I1.1.). Personalitatea copilului se
formeazd de-a lungul cresterii sale si este puternic marcata de ,exemplele de conduitd” pe care acesta
le poate vedea la cei care il inconjoara zilnic, dar si de relatiile cu acele persoane care reprezintd pentru
copil modele de urmat — parintii, bunicii, ingrijitorii, fratii/surorile etc. In cursul vietii sale, copilul parcurge
diverse tipuri de relatii care contribuie la formarea unei viziuni si perceptii proprii despre normele sociale,

regulile de comunicare si principiile de atingere a anumitor scopuri si obiective in viata.

Astfel de relatii sunt cele de prietenie, scolare (coleg), familiale (fiu/fiica, frate/sora), de dragoste etc.
Relatia primordiald in care copilul dobandeste, in primii ani de la nastere, majoritatea experientelor care I
formeaza semnificativ, sunt relatiile de rudenie (cu mama/tata, fratele, bunica etc.).

Functia de baza a relatiei ingrijitor/parinte - copil consta in satisfacerea de catre ingrijitor a trebuintelor
primare ale copilului (a se vedea capitolul capitolul Il.1.). De asemenea, foarte importantd in dezvoltarea
personalitatii copilului, este si interactiunea si comunicarea cu propriii parinti. Astfel, in functie de felul in
care parintii isi inteleg siisi joaca rolul in primii ani de viata ai copilului, dezvoltarea psihicd a acestuia poate
fi stimulatd, acceleratd, desfasurata in maniera echilibratd, armonioasa sau dimpotriva, intarziata, franata
cu producerea unor dezechilibre si dizarmonii, ce-i vor periclita, mai tarziu, modul de relationare cu cei din
jur siintegrarea normala in viata sociala si profesionala.

Familia constituie mediul natural al copilului, insa acest mediu, a cdrui influentd asupra dezvoltarii
individului este esentiald, diferd mult de la o familie la alta. Pe de o parte, in functie de societatea pe care
o reflectd, pe de alta parte, in functie de propria sa structurd interioara dar si in functie de experienta de
familie pe care au avut-o pdrintii copilului in calitatea lor de copii.

Familia este o lume care, in anumite imprejurdri, trebuie sd-si organizeze apararea fatd de agresiunile
exterioare, pentru a-i proteja pe acei membri care sunt inca prea slabi pentru a le suporta fara prejudicii.
In aceste situatii, ea nu trebuie sa se limiteze numai la acest rol, de ,cetate intarita" Sarcina familiei consta
si in pregatirea membrilor sdi pentru viatd, nu sa-i condamne la,inchisoare”.

Parintii reprezinta primii mentori reali in viata copilului, furnizandu-i primele repere de orientare in
lume, primele informatii si invataturi despre lucrurile si fenomenele din natura si din societate, primele
sfaturi, norme si reguli de conduita.

Nu toate familiile isi inteleg rolul in acelasi mod. De aceea, diversitatea de ,formule” familiale nu de-
pinde numai de activitatea parintilor, ci rezultd, de asemenea si din structura mediului. Toate preocupdrile,
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framantdrile, ambitiile parintilor au influente asupra copilului, il coplesesc, 1l strivesc. Astfel, trasatura de
baza, care influenteaza personalitatea copilului, este calitatea legdturii dintre ingrijitor-copil.

Absenta definitivd sau momentand, a unuia sau a altuia dintre acesti membri se face resimtita in
mod obligatoriu. De exemplu, unui bdrbat care nu si-a cunoscut tatal, i vine foarte greu sa-si indeplineas-
ca sarcinile de tata.

( Este foarte greu sd dai ceea ce tu insuti nu ai primit. J

Avand in vedere cd pdrintele este principalul manager al relatiei, el trebuie sa asigure dezvoltarea
acestor relatii, in asemenea aspecte precum asteptdrile, cerintele si comportamentele, in concordantd cu
dezvoltarea fizica si psihica a copilului. In indeplinirea functiilor lor, ingrijitorii trebuie sa tind cont de o serie
de abilitati ale ,ingrijitorului model” si sa evite cele mai frecvente greseli.

Cresterea si educatia copiilor, precum si ceea ce inseamna ,bun” pentru copil este foarte diferit. Ast-
fel, intelegerea rolului pe care il au ingrijitorii in formarea si mentinerea unui climat familial este esentiala.
In conformitate cu studiile din domeniu, un ingrijitor trebuie s& posede un set de abilitati extrem de
necesare care sunt primordiale pentru crearea si mentinerea unui climat familial pozitiv, orientat spre
necesitatile copilului:

1. Abilitatea de a percepe copilul in mod realist. Modul in care este perceput copilul are urmari
asupra atitudinii si comportamentului. Cu cat parintii sunt capabili sa perceapa mai realist si mai
diferentiat, cu atat este mai mare sansa de a se apropia de el intr-un mod adecvat nevoilor si
potentialului sdu. De cele mai multe ori, asteptarile ingrijitorilor, cu privire la comportamentul
copiilor, ii impiedica sa vada calitatile reale pe care acestia le poseda. In acest sens, de un real
interes este modul in care este perceput copilul (percepere pozitiva sau negativa), deoarece in-
grijitorul relationeaza cu copilul in modul in care 1l percepe. Astfel, copilul va simti atitudinea in-
grijitorului si va reactiona fata de aceasta, reiesind din modul cum a fost obisnuit sd reactioneze,
precum si reiesind din acele nevoi individuale pe care le are (experiente traumatizante, nevoile
specifice varstei etc.) Atitudinea ingrijitorilor fata de copil va influenta parerea acestuia fata de
sine. Pe madsura ce timpul trece, se va percepe pe sine ,bun’, ,destept’, ,binecuvantat” sau ,rau’,
Jprost”ori,blamat’ asa cum il percepe ingrijitorul.

2. Abilitatea de a intelege si satisface nevoile copilului. Pentru ca un copil sa se poatd dezvolta
fizic, emotional, intelectual si social, trebuie sa-i fie satisfacute nevoile de hrana, ingrijire, stimula-
re, securitate si stabilitate, nevoia de a explora mediul inconjurator, nevoia de joaca si companie
a altor copii, intr-un cadru sigur. Ingrijitorii sunt cei care trebuie sa satisfaca nevoile emotionale,
nevoile de liniste, ingrijire si apropiere ale copilului. Prin comportamentul lor, ii transmit copilului
ca este normal ca ei sa-i satisfacd nevoile de baza. Cererile nerealiste si o lipsa de recunoastere
si respect fata de nevoile copilului sunt frecvent intalnite in relatie cu copilul. Este esential sa
se Inteleagd faptul cd nevoile copilului sunt o conditie de baza pentru starea Iui de bine i, re-
spectiv, nesatisfacerea acestora (de exemplu, nevoia de identitate si securitate) sunt cauze ale
comportamentului problematic pe care acesta il poate manifesta.

3. Abilitatea de a colabora cu copilul. Asteptarile realiste privind colaborarea cu copilul joaca un
rol decisiv in dezvoltarea copilului, deoarece aceste asteptari pot stimula, provoca si confirma
identitatea copilului. Cu toate acestea, uneori, ele pot fi prea mari sau prea mici si, in consecinta,
pot conduce la sentimente de insatisfactie sau lipsa de dorintd de a realiza sarcini si de a urma
regulile stabilite in familie. Abilitatea de a colabora depinde de cunostintele despre copil (in
special despre trecutul traumatizant al acestuia), asteptdrile si conditiile in care acesta traieste.

4. Abilitatea de a interactiona pozitiv cu copilul si a petrece timp individual cu acesta. Este
hotarator pentru copil caingrijitorii sa fie capabili sa se angajeze pozitivin relatia cu el, in dezvolta-
rea, invatarea, jocul, tristetea si bucuriile lui. Un angajament pozitiv este in concordanta cu nevo-
ia copilului de ingrijire, de a i se raspunde, de a-l ajuta sd inteleagad limitele si requlile de compor-
tament. Este important ca, intr-un asemenea angajament pozitiv, ingrijitorii sa-l accepte pe copil
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asa cum este el si sdiainitiativa pentru stimularea copilului, fara a respinge sentimentele acestuia.
In acest sens, Maurice Debesse, care si-a dedicat cercetarile psihologiei copilului spunea ca cea
mai bund cale de a creste un copil, constdin a sti sa ne bucurdm de copilul nostru asa cum este el. Lip-
sa unei asemenea abilitati poate duce la un atasament nesecurizat, sau sa impiedice dezvoltarea
pe mai departe a copilului.

5. Abilitatea de a avea o relatie intelegatoare cu copilul. O relatie intelegatoare ingrijitor - copil
presupune 2 abilitati — cheie, pe care trebuie sd le manifeste adultul:

® abilitatea de a deosebi sentimentele copilului (bucurie, tristete, urd, supdrare etc.) si cauzele
care le pot provoca;

® abilitatea de a raspunde/ reactiona in functie de sentimentele copilului.

Abilitatea ingrijitorilor de a se pune in locul copilului, intelegerea modului in care acesta simte si
traieste situatiile este principala in crearea unei relatii si, in final, a unui climat familial pozitiv. Intelegerea
comportamentului si a nevoilor copilului permite ingrijitorilor sa presimtd si sa anticipe corect reactiile
copilului in anumite situatii, precum si sa empatizeze suferintele, esecurile, bucuriile si succesele acestuia.

Un Ingrijitor nevrozat, iritat sau imatur poate avea insd efecte nefaste aspra intelegerii comporta-
mentului si nevoilor copilului, dar si a climatului familial precum:

® frica si neliniste permanenta care agraveaza relatia si climatul familial creand o atmosfera de
tensiune;

conflicte frecvente datorate intelegerii eronate a sensului si scopului pe care il urmareste copilul;

neincrederea copilului in ingrijitor precum si nedorinta de a impdrtasi cu acesta informatia sau
chiar evitarea contactului;

® nesupunerea sau asumarea unei pozitii opozante (,nu vreau’,,nu..nu’,,lasati-ma in pace”).

6. Abilitatea de a-si exprima si controla propria nemultumire, frica. Aceasta functie depinde
de caile prin care ingrijitorii se confrunta cu agresivitatea, precum si de felul in care aceasta se ras-
frange asupra copilului. Este vorba, in acelasi timp, de exprimarea verbala si fizica a nemultumirii
si cuprinde atat nemultumirea provocata de copil, cat si de alti factori din viata lor. Este inevitabil
ca un asemenea copil sa-i nemultumeasca pe ingrijitori. Cauzele care determina conflictele si
nemultumirile, atat din cadrul familiei, cat si din afara ei (de exemplu de la locul de munca), se
rasfrang asupra copilului si il fac sa se simta frustrat.

3.1.2. Relatiile armonioase ingrijitor-copil

Frecvent, provocarile in educatia copiilor par sa-i copleseasca pe ingrijitori, mai ales, in situatiile cand
acestia au fost martori sau victime ale unor experiente abuzive, stresante sau chiar traumatizante. In ase-
menea conditii, este dificil sa construiesti o relatie pozitiva cu copilul, deoarece in aceasta relatie intervin
nu doar calitatile si trasaturile de caracter ale ingrijitorilor sau abilitatile lor de educatie dar si consecintele
comportamentului negativ din trecutul sau prezentul copilului, astfel, aceasta misiune devine, cu adeva-
rat, complexa si complicata.

Deseori, in asemenea situatii, ingrijitorii, dupa multiple tentative de a redresa situatiile sau de a ges-
tiona reactiile emotionale, comportamentale ale copiilor (a se vedea capitolul 11.4), ajung rapid fie la apli-
carea unor metode umilitoare sau de pedeapsa, fie raman descurajati, crezand ca nimic din ce fac nu este
bine/ potrivit. Cei mai multi dintre noi devenim ingrijitori cu putine cunostinte despre dezvoltarea copiilor
si actiondam in acord cu instinctele si intuitia noastra sau cu experientele din copildrie.

Ingrijitorii ar putea s& construiasca o relatie sandtoasa cu copiii lor si sa-i invete tot ce acestia au ne-
voie, fdrd sa foloseasca pedepse fizice si umilitoare, prin aplicarea a doua principii in toate interactiunile cu
copiii, nu doar in situatiile provocatoare.
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Cele 2 principii sunt:
1. oferirea de caldura si organizare in toate relatiile cu copilul;

2. cdutarea unei solutii pentru rezolvarea problemei, si nu abordarea punitiva (pedepsirea) a
conflictului.

Cele douad principii sunt cardmizile care stau la baza unei relatii sdndtoase ingrijitor-copil si a unei
educatii pozitive.

Zilele ingrijitorilor sunt pline de incercari de a gasi moduri prin care sa isi determine copiii sa faca
ceva acum: sa se incalte acum, sa Isi faca temele acum, sa intre in casa acum, sa inceteze sa loveasca acum.
Cand copiii nu fac ceea ce vrem noi sa faca, nivelul de stres creste rapid. Cand simtim si presiunea timpului,
expunerea publicd sau teama, nivelul nostru de stres creste si mai mult. Grijile din viata de zi cu zi pot con-
tribui, de asemenea, la cresterea nivelului de stres. Acest lucru este foarte normal si i se intampla oricarui
ingrijitor, dar, de fiecare datd cand are loc, slabeste relatia parinte - copil. Cu cat se intampla mai des, cu
atat relatia devine mai distanta.

Este important sa recunoastem ca aceste situatii se dezvolta rapid, in cazul unor probleme minore/
de scurtd durata. Obiectivele noastre, in situatiile problematice minore, sunt diferite de obiectivele noastre
pe termen lung. Provocarea o reprezinta capacitatea de a ne concentra pe obiectivele pe termen lung
in situatiile problematice minore. Dacd putem face asta, aceste situatii devin oportunitdti pentru a invdta
copilul ceea ce dorim cu adevarat sa-I invatam.

Imaginati-va ca priviti lucrurile prin niste ochelari care au optiunea de ,marire” si,micsorare” a situ-
atiei. Cand priviti cu optiunea de ,marire” setatd, vedeti doar situatia problematica actuald, simti stresul si
reactionati in acord cu nevoile dumneavoastra din acel moment. Dar cand privitii cu optiunea de ,micso-
rare” setatd, veti vedea intregul context.

Cel maiimportant pas pentru construirea unei relatii sanatoase cu copilul este sa il cunosti si sa
te comporti pornind de la ideea ca fiecare situatie il poate invdta ceva.

Situatie exemplu:

Este o dimineatd obisnuita acasa. Copilul se pregdteste pentru scoald si este pe cale sd intdrzie.
Copilul este lent si dumneavoastra observati doar timpul care se scurge. Astfel, ii reamintiti sc se grd-
beascd, dar el nu mdreste viteza. Continuati sd i spuneti copilului sé se grabeascd, dar el pare ca se
miscd din ce in ce mai incet. In vocea dumneavoastrd se simte furia si incepeti sci vé plimbati prin casd,
spunandu-i cd daca veti intarzia, veti avea probleme la serviciu.

In aceastd situatie, poate aveti urmatoarele ganduri:,Stiu cd poate fi gata. Face asta intentionat, ca sa
ma faca sa intarzii” sau poate va ganditi:,De ce nu ma asculta? Trebuie sa 1l fac sa ma asculte” sau ,Nu imi
poate face una ca asta. li voi arata eu cine este seful”

Unii ingrijitori In aceastd situatie pot incepe sa strige sau sa ameninte. Ei vor spune lucruri de genul:
,Daca nu esti gata in 2 minute, voi pleca fara tine” sau ,De ce imi faci mereu asta?” sau “De ce nu inveti
niciodata?”. Astfel, ei vor ameninta copilul cu pedeapsa sau cu interzicerea unui obiect carte i este drag
copilului. Unii pot zdruncina copilul, il pot lovi sau il pot jigni etichetandu-I, ca de exemplu,,prost”.

Putem observa ca si copilul devine stresat si speriat de furia si de amenintarile ingrijitorului sau.
Copiii se pot simti raniti si tristi daca sunt etichetati. Pedepsele ii pot face sa se simta nedoriti si neiubiti.

Doi oameni panicati NU sunt capabili sa gdseasca o solutie constructiva pentru
rezolvarea problemei.

MODULUL III.
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Finalul probabil al acestui scenariu este cd copilul ajunge la scoald, fard un zambet sau o imbratisare
de ramas bun. Copilul are probleme de concentrare in timpul orelor, se simte nedorit, respins si abando-
nat. Profesorul poate deveni frustrat pentru ca el nu asculta. Copilul isi poate reaminti cd i s-a spus ca este
,prost” chiar inaintea unui test sau se poate simti revoltat/ iritat

3.1.3. Tipuri de medii familiale si stilul intercomunicarii familiale

Fiecare familie are un comportament specific al fiecarui membru. Cercetdrile autohtone asupra fa-
miliei care educa copii (in special adolescenti), din perspectiva convingerilor si relatiile partenerilor de
familie, demonstreaza ca exista anumite tipuri de familii care isi construiesc relatiile, bazandu-se pe o serie
de obiceiuri si comportamente similare precum:

1.

Familia patriarhala. Aici doming, de requla, tatal. Acest tip de familie se intalneste mai ales in
localitatile rurale, fiind traditional in Moldova, unde capul familiei este barbatul care domind, dar
nu este agresiv si despotic, ci rational si practic. Deciziile se iau unipersonal, nu se discutd, dar
sunt explicate si argumentate. Relatiile sunt stabile, calme, de dominare, prevaleaza un stil de
dirijare riguroasa. Comportamentul, ordinea si strictetea, odata stabilite in familie, se respecta
de catre toti membirii. Sotul si sotia reprezintd un tot intreg, manifestand un comportament axat
pe ,noi’, care se transmite de la capul familiei spre ceilalti membri. Principiile stricte si unice de
educatie a copiilor contribuie la formarea unor personalitdti volitive, echilibrate si valoroase din
punct de vedere social, insa, foarte rar, in asemenea familii copiii care au avut experiente trau-
matizante se simt bine.

Familia,egalitate” se caracterizeaza printr-un echilibru psihologic, moral si material. Obligatiile
si functiile sotilor sunt echilibrate: ambii participa la educatia copiilor si la conducerea gospoda-
riei. Deciziile sunt luate la ,sfatul” familiei, predomina relatiile armonioase, de colaborare, un stil
axat pe angajarea tuturor membrilor in chestiunile familiei. Climatul este cordial, binevoitor. Con-
flictele au un caracter constructiv. Copiii se dezvolta normal, dispun de independentd, posedd
spirit creativ, vointa. Adolescentii din acest tip de familii, in general, sunt pregatiti pentru viata de
familie, nu au dificultdti in autodeterminarea profesionala si sociala.

Familia de tip despotic. In cadrul ei stabilitatea relatiilor se mentine prin exteriorizarea emotiilor
negative, aici prevaleaza stilul comunicarii distante. De obicei, ,conduce” unul, cerand de la toti
ceilalti supunere indiscutabila. In relatii apar conflicte de disperare, care pot fi urmate de reactii si
izbucniri emotionale sau de izolare din partea copiilor, in special adolescentilor. Scopurile famili-
ei sant stabilite doar conform exigentelor si prescriptiilor,conducatorului”.

Familia ,bastion”. L a baza acestei familii stau reprezentdrile negative despre intentiile pericu-
loase ale tuturor (sau ale majoritatii) oamenilor din afara ei. Aici emotiile negative se revarsa asu-
pra persoanelor din exterior. Ambii soti actioneaza foarte unit si coordonat,impotriva” mediului
exterior. Se intalnesc familii de acest tip in care un pdrinte e foarte autoritar, iar altul, dimpotriva,
este prea indulgent sau tuteleaza excesiv copiii. Atmosfera din familie si educatia prea severa din
partea unui parinte, imbinata cu tutelarea din partea celuilalt, provoaca la copil neincredere in
fortele proprii, lipsa de initiativa, reactii nevrotice de protest, incdpatanare si negativism, in rela-
tiile stabilite predominand conflictul de atractie-frica si de disperare.

Familia ,vulcan”. Relatiile in acest tip de familie sunt foarte instabile: de la cele permisive, de
tutelare, de alintare — la cele cu un inalt grad de exigenta, predominand spontaneitatea. La prima
vedere, acest tip de familie pare pozitiv, insd ,eruptiile” de supdrare, de ura, desi slabesc incorda-
rea, complica mult starea generald a climatului familial. Copiii suporta mari incdrcaturi emotio-
nale, devin vulnerabili, fricosi, anxiosi si nervosi. In relatii se observa toate tipurile de conflicte,
dar intensitatea si forta ciocnirilor oscileaza de la cele neinsemnate pana la izbucniri cu adevadrat
,vulcanice”

Familia ,teatru” Astfel de familii isi pastreaza stabilitatea prin intermediul modului de viata tea-

<

tralizat. Membrii familiei joacd anumite roluri sau,monteazd”un,spectacol”in ansamblu, ceea ce
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le permite inscenarea” bunastarii relatiilor familiale. In realitate insa educatia copiilor este lasata
numai pe seama institutiilor respective — gradinita, scoald. Contactul cu copiii este inlocuit prin

.....

obligatiunile formal, relatiile interpersonale oscileaza de la cordiale la indiferente, de la dorinta
de a domina la cea de indiferenta. In relatiile cu copiii, aprobarile si dezaprobarile se fac rapid si
tot rapid se uitd; lipsesc cerintele unice, de aceea copiii se dezvoltd, de obicei, cu anumite trdsa-
turi nefavorabile de caracter (negativism, pesimism etc.).

Aceste tipuri de relatii pe care le stabilesc partenerii in cadrul familiei creeaza o anumitd obisnuinta
de a se comporta atat intre parteneri, cat si in raport cu copilul care se adapteaza si reactioneazd la acest
mod de relationale reiesind din varsta si abilitatile pe care le poseda.

3.1.4. Impactul climatului familial asupra formarii personalitatii copilului.
Adaptarea mediului familial la necesitatile copilului

In functie de caracteristicile mediului si ai membrilor unei familii, se poate diferentia climatul familial
favorabil/ stabil si climatul nefavorabil/ instabil. Atunci cand analizam efectele pe care le are climatul familial
asupra copilului, putem afirma, cu sigurantd, ca un anumit comportament al copilului este ,oglinda”acelui
climat familial in care acesta a locuit si s-a dezvoltat

Tabelul 4.

Climatul familial favorabil:

Caracteristicile si efectele climatului familial asupra copilului

este bazat pe 0 anumitd constantd a vietii de
familie, pe respectarea ferma a unor princi-
pii/ reguli si norme de viatd, de activitate;

in casa exista traditii si obiceiuri care sunt
adecvate comunitatii, care creeaza ocazii
pentru petrecerea impreuna a timpului liber;

regulile care se respectd in familie sunt
intelese de majoritatea membrilor;

orice schimbare, care are loc sau se planifica,
se realizeaza cu implicarea membrilor si de-
ciziile sunt luate de comun;

copilul apeleaza la ajutor, in caz de nece-
sitate, la membrii familiei, pentru ca are
siguranta cd va primi sprijinul necesar;

ingrijitorii inlocuiesc pedepse cu disciplina-
rea pozitiva, intelegand nevoile specifice ale
copilului.

Climatul familial nefavorabil:

(J  este caracterizat prin schimbdri perma-
nente ale modului de viata;

(0  schimbarea neclara a regulilor si
responsabilitatilor pe care membrii le au;

0  copilul cauta frecvent ajutor in afara me-

diului familial, nefiind sigur ca poate primi
ajutor de la ingrijitor;

O

0

Efectele asupra personalitatii copilului:

dezvoltd un sentiment de sigurantd si incredere
in fortele proprii, precum si intelegerea de la cine
poate solicita ajutor, in caz de necesitate;

relationeaza cu ceilalti membiri ai familiei, in modul
cum se relationeaza cu el;

cauta sprijin in interiorul familiei si, doar la nece-
sitate, apeleaza la ajutor din exterior (de exemplu:
scoald, biserica etc));

in pofida conflictelor si/ sau neintelegerilor, fsi
exprimd adecvat varstei nemultumirile si starile
emotionale;

are mai multa incredere intr-un viitor pozitiv pen-
tru el/ea si stie ce trebuie sd intreprinda pentru a-si
realiza scopurile in viata.

Efectele asupra personalitatii copilului:

relationeaza cu ceilalti membri ai familiei in mo-
dul cum se relationeaza cu el;

este frecvent extrem de agitat sau precaut in
comportament si utilizeaza agresivitatea ca mo-
dalitate de protectie fatd de ceilalti;

este neincrezator in fortele proprii si nesigur in
a-si exprima emotiile;
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(J  exista o neclaritate mare asupra modului | (3 are frici neexplicabile si are un sentiment de
luarii deciziilor, iar membrii familiei, de nesiguranta permanentg;
obicei, sunt doar informati despre ce tre-
buie sa faca, fard a li se argumenta motivul
sau cauza.

(0  greu stabileste contacte si prietenii de lunga du-
ratg;

0  aredificultatiin a se separa de o persoana draga.

De asemenea, putem deosebi climatul familial si in dependenta de gradul de libertate de actiune
acordata copilului:

Climatul familial restrictiv:

(J se indbusa spiritul de independenta al copilului si nu-i permite sa faca alegeri si sa-si asume
responsabilitati;

(J se considera copilul, in permanentd,nepregatit’, chiar si pentru cele mai mici decizii;

(J frecvent se utilizeaza sau chiar se impun reguli neclare si abuzive, care incalca drepturile copilu-
lui (spre exemplu: nu este hranit sau i se retrag lucrurile personale).

Climatul familial intelegdtor:

J seinteleg nevoile copilului;

(J se dezvolta initiativele copilului;

(J se oferd copilului posibilitatea de a alege, tinand cont de limitele varstei.

Nu se poate vorbi despre un climat familial pozitiv decat in conditiile intelegerii copilului ca per-
soana ce are nevoie de consideratie si recunoastere, de dragoste, indrumare, sprijin si respect. Securitatea
afectivd, armonia, jocul rolurilor in familie, nivelul de integrare a familiei in viata sociald constituie factori ce
contribuie la asigurarea unui climat familial inalt calitativ.

Tipul de relatii familiale si comportamentul fiecaruia dintre membri conteaza mai mult decat prezen-
ta sau absenta unuia dintre pdrinti sau a fratilor, un rol important avandu-I si flexibilitatea familiei. Climatul
afectiv este o conditie a indeplinirii succesului actiunilor educative exercitate de cdtre parinti/ ingrijitori.

Acceptarea copilului de catre parinti/ ingrijitori aduce beneficii la nivelul comportamentului social al
acestuia. Faciliteazd interactiunile pozitive, increderea in sine, comunicarea eficientd, integrarea mult mai
usoara in grupuri, manifestarea unor comportamente sociale adecvate in toate imprejurarile.

Spre deosebire de copiii acceptati de pdrinti/ ingrijitori, cei care simt respingerea acestora se ca-
racterizeaza prin instabilitate afectiva, iritabilitate, lipsa de interes pentru scoala etc. Mai mult, acesti copii
manifesta, frecvent, comportamente agresive, revoltd, ostilitate, inclinatie spre vagabondaj si furt.

Un copil, care a locuit intr-un climat familial in care era hiperprotejat, poate conduce in timp la
construirea unei personalitati slabe, lipsita de initiativd, pasivd, dezorientata si fara abilitati proprii de in-
tampinare si abordare a eventualelor obstacole ale vietii. De asemenea, un astfel de climat poate favoriza
aparitia Ingamfarii, egoismului, individualismului si dispretului celor din jur.

Larandul sdu, o relatie creatd univoc, cu multa severitate va determina construirea unei personalitati,
frecvent depresive, fie irascibild, rautacioasa, razbundtoare, rigida. Atitudine de dispret fata de copil va fa-
voriza instalarea neincrederii in sine si formarea complexelor de inferioritate, cu consecinte nefaste asupra
adaptarii si integrarii, mai intai, In activitatea scolard, iar mai tarziu, in viata social.

Din punct de vedere psihologic, este considerata ca fiind cea mai potrivita relatia in care ingrijitorii
au reguli similare si rationale, in raport cu copilul. Evident, nu se poate pretinde o sincronizare perfecta,
firile ingrijitorilor fiind diferite, insd o corelare cat mai stransa, obtinutd prin efort si comunicare deschisa,
se impune cu necesitate. Discordanta comportamentald a ingrijitorilor in relatia cu copilul se poate mani-
festa in doud forme: mama hiperprotectoare si tatal exigent sau mama hiperexigenta si tatal hipertolerant.
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In aceste situatii, copiii pot manifesta un mod specific de relationare cu fiecare dintre ingrijitori:
afectiune si atractie fata de unul, indiferenta, rdceald sau chiar apatie fata de celalalt. Aceste relationdri
induc la copil anumite tensiuni si nemultumiri, neclaritati, care, in anumite situatii, pot rabufni intr-un con-
flict deschis intre ingrijitori si copii.

Influenta imaginii parentale asupra formarii personalitatii copilului se poate realiza in doua forme:

a. apropiere, influentand dezvoltarea personalitatii copilului in directia descoperirii si identificarii
cu modelul parental. Modelul parental ideal se caracterizeaza printr-un nivel inalt de organizare
si coeziune, echilibru, nivel inalt de adaptare siintegrare, cadru relational optim, afectiune, sprijin,
colaborare, cooperare etc.

b. contradictie, impulsionand dezvoltarea personalitatii copilului in directia indepartarii sau nega-
rii modelului parental prin:

® opunere pozitivd — copilul tinde sa depaseascad valoric imaginea si statutul pdrintilor;

® opunere negativd - copilul tinde sa anuleze statutul pdrintilor.

Ceea ce ofera familiei un caracter unic si face ca un copil sa se bucure, fdrd vreo conditie
prealabila, de acea atentie, acea consideratie, acel devotament de fiecare clipd, este tocmai
dependenta totala a copilului de familie. De aceea, cheia modului nostru de a vedea, de a simti,
de aintrain relatie cu alte persoane, poate fi gasita in particularitdtile contactului nostru cu cei

care au alcatuit familia noastra.

Studiu de caz:

Mihai, are 17 ani si, mai mult de 5 ani din viata sa, a trait intr-o familie de APP. In familia sa
de origine, Mihai a fost martor si victima al abuzului psihologic si fizic. La varsta de 5 ani, fiind in
familia sa biologica, a inceput sa fie martor al violentei domestice fata de mama sa. Mihai, frecvent,
era speriat si chiar incerca sa opreasca aceasta violenta, dar aproape niciodata nu reusea, si deseori
era agresat si el.

Dupa ceva timp, mama sa a decedat, iar aflarea in familie a devenit extrem de periculoasa si
Mihai a fost plasat intr-o alta familie. in aceasta familie, el niciodata nu a mai fost martor a oricarei
violente, mai cu seama a devenit mai linistit si, chiar daca devenea agitat sau nemultumit, avea
odaia sa unde putea oricand sa se retraga si sa se gandeasca (Mihai o numea ,camera cu ganduri
bune”). In aceea camer3, a putut sa-si aranjeze lucrurile asa cum n-a putut niciodata si o faca.
Acum, ajuns la majorat, Mihai este ferm convins ca violenta este ,unealta celor slabi” deoarece asta
a invatat de la familia de APP.

MODULUL III.

Argumentele si comunicarea sincerd, deschisa este cea mai buna metoda de a face o familie
sa fie calda si primitoare.

De multe ori, Mihai spune: ,Bundtatea acestei familii m-a convins cd este posibil s cresti un
copil numai cu dragoste si rdbdare, asa voi face si eu cu copii mei cdnd ma voi casatori..."

Crearea si adaptarea mediului familial este o provocare foarte mare pentru ingrijitorii de astazi si
presupune nu doar nevoia de a avea suficiente resurse financiare, dar si vointa pentru a realiza o schim-
bare (uneori radicald), pentru a raspunde nevoilor specifice ale copiilor. Adaptarea mediului familial este
O provocare cu atat mai mare, cu cat nevoile si trecutul traumatizant al copilului este neclar, dar si cu cat
majoritatea membrilor familiei nu sunt pregatiti si dispusi sa faca o schimbare.

Pentru a intelege ce aspecte din mediul familial trebuiesc adaptate, este important ca ingrijitorii sa
aiba raspunsuri la urmatoarele intrebdri:

(3 Care este trecutul (atat pozitiv cat si negativ) al copilului?
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Care a fost stilul de educatie cu care copilul a fost obisnuit?

a

Ce asteptari are copilul de la viata de familie si cum intelege el notiunea de ,familie”?

(J Care sunt dificultatile specifice ale copilului in ceea ce tine de starea de sandtate si dezvoltare?
Are anumite probleme de sdndtate care necesita respectarea anumitor reguli speciale (dieta,
sensibilitate laanumite produse)? Are copilul anumite retineri in dezvoltare si care este specificul
de manifestare al acestora in comportamentul copilului?

(J Cat timp a fost expus copilul unor tratamente negative si ce amprenta au ldsat acestea asupra
copilului? (a se vedea capitolul 11.4.)

Toate aceste intrebari pot ajuta ingrijitorii sa-si formeze o pdrere cat mai realista despre copil, dar si
sa ofere idei si actiuni care trebuie intreprinse imediat dupa venirea copilului.

Studiu de caz:

Victoria are 13 ani si timp de 2 ani, impreuna cu fratele sau Igor (9 ani), locuieste cu alti 2
copii intr-o Casa de Copii de tip Familial. Cand Victoria venise in familie, unde locuiau doar baieti,
Victoria nu stia si nu avea dorinta de a petrece timpul in afara scolii cu baietii din casa, dar nici
sa initieze contact cu acestia. Frecvent, apdreau conflicte legate de faptul ca Victoria nu dorea sa
participe la activitati impreuna cu alti baieti, iar ingrijitorii nu intelegeau cum s-o ajute sa se simta
mai bine.

Dupa mai multe tentative de a intelege comportamentul Victoriei, ingrijitorii au apelat la
psihologul scolii, care i-a ajutat sa descopere ca Victoria, fiind in familia de origine, a fost victima a
abuzului sexual din partea tatalui si a altor baieti din comunitate.

Dupa aceasta descoperire, Victoria a urmat o serie de sesiuni de consiliere psihologica iar in-
grijitorii au stabilit, de comun acord cu baietii, reguli de comunicare si comportament cu Victoria.
Dupa circa 2 luni, Victoria a inceput sa manifeste deschidere pentru a petrece timpul si cu fratii, si,
in special, s-a atasat de mama-educator din CCTF care i-a devenit,ghid”in comunicarea si relatiile
cu baietii. Saptamanal, Victoria are discutii sincere cu,mama’, prin care incearca sa inteleaga mai
bine comportamentul baietilor si posibilele riscuri.

Principii pentru ingrijitori in crearea mediului familial pozitiv:

(3 Oferiti copilului un sentiment de securitate (reguli clare stabilite Impreuna cu el/ea, spatiu si
obiecte personale, regim stabilit de comun etc.).
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Interesati-va de activitatile copilului, chiar daca nu le considerati utile.

Spuneti-i copilului ca este dorit si apreciat.

Evitati amenintdrile, pedepsele fizice.

Oferiti posibilitatea sa-si asume responsabilitatea pentru propriul comportament.

o aoaad

Obisnuiti-va sa ramaneti calm si sa nu va socheze manifestdrile instinctuale (agresivitate, plans
etc.) ale copilului.

Fiti intelegator si evitati conflictele.
Evitati sa-l faceti pe copil sa se simta inferior.
Respectati sentimentele copilului.
Raspundeti cu interes la intrebarile copilului.

Ajutati copilul sa depdseasca dificultatile, fara sa-I considerati anormal.

g aoaadaa

Oferiti posibilitatea de a gresi, pentru a invata din experientele cotidiene.
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Mediul institutional si mediul familial

Efectele institutionalizarii (plasarea in scoald de tip - internat, casa de copii etc.) sau separarii de fa-
milia biologica pot varia de la caz la caz, in functie de urmatorii factori: modul in care adultii din institutie
reactioneaza fata de copil, mediul inconjurdtor, personalitatea copilului.

De aceea, copiii diferiti raspund in mod diferit. Fiecare copil are necesitati proprii, diferite de ale
celorlalti copii.

Cele mai frecvente efecte ale institutionalizdrii copiilor sunt:
lipsa increderii;

timiditate;

agresivitate;

hiperactivitate;

comportament dificil;

afectiune pentru toata lumea;

lipsa cunoasterii de sine;

intarziere in dezvoltarea fizica si psihica;

dificultate in a relationa cu alti copii;

aauooaoaaooaaaag

tendinte agresive fata de convarstnici.

Aceste dificultati pot persista pe durata intregii vieti, in cazul in care, copilului a trecut printr-o astfel
de experienta. Unele studii insd, au aratat ca aceste dificultati pot fi depdsite.

Este foarte important ca un copil sa poatd dezvolta relatii de atasament (a se vedea capitolul 11.3.) Nu
este suficient ca un copil si un adult sa fie impreuna, ci este absolut necesar ca adultul sé-si arate, in mod
clar si deschis, sentimentele sale pozitive fata de copil. Cu timpul, copilul va raspunde la aceste sentimente
in mod similar. Devotamentul si angajarea adultilor in relatia cu copilul sunt esentiale. Un copil care s-a
atasat sigur de un adult, se simte confortabil, in mediul in care se afl3, si este, in general, mai curios, mai
interesat, mai cooperant si mai prietenos cu ceilalti copii. Pentru copiii din institutie, mediul nu le va da
automat stimularea, asa cum se intampla in familie.

Tabelul 5.  Efectele institutionalizarii

in familie in mediul institutional

Copilul are acces in diferite Incaperi, poate Copilul are acces limitat la un salon. Accesul Ila
pastra obiecte personale si poate avea acces la | bunuri este interzis sau limitat.
bunurile comune.

Zgomotele casei si ale familiei. Tdcerea goald, usa inchisa.

Poate fi imbratisat atunci cand este potrivit. Contactele personale sunt limitate sau chiar
absente. Predomina o,racealda emotionald”

Are posibilitati multiple de joaca sau alte Posibilitatile de joaca (jucdrii persoane) sunt
activitati, conform preferintelor si abilitatilor. limitate.

Are posibilitatea de a forma relatii naturale cu Este obligat sa relationeze cu semeni, cu
semeni in baza intereselor. dificultati similare, si sa preia mai multe compor-
tamente problematice.

Are sentimentul ca apartine unei familii. Nu este constient de sentimentul de
apartenentd (multe infirmiere).
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Dezvolta conceptul ,al meu”. Nu are nimic personal

Isi poate sarbatori ziua de nastere (alte Evenimente la care participd au un caracter
evenimente importante), intr-un mod propriu si | colectiv,pentru toti”
isi manifestd individualitatea .

Beneficiaza de multiple relatii si roluri frate’, Beneficiaza preponderent de rolul ,beneficiar’,
copil, elev, vecin, etc. ,sarman’ ,cel mai trist ca noi”

Asadar, mediul familial se deosebeste, semnificativ, de mediul institutional si ofera copilului multiple
posibilitati de crestere, dezvoltare si integrare in societate.

3.1.5. Sustinerea copilului pentru schimbari majore. Contactul cu familia
biologica sau schimbarea ,familiei”

Cresterea copiilor in familie este un proces complex, iar succesul acesteia depinde de modul in
care ingrijitorii si profesionistii reusesc sa pregdteasca copiii pentru depdsirea situatiilor care au determinat
separarea lor si a consecintelor acestora.

Schimbarile majore in viata unui copil pot fi diverse, precum:

nevoia de a parasi familia actuals;
— schimbarea locului de trai;
— schimbarea institutiei de invatamant;

— contactul cu familia biologica sau extinsa; atat reluarea legaturilor cu unii membri, cat si crearea
legdturilor cu membirii acestora, in cazul cand acestea au lipsit;

- reintegrarea in familia biologicd sau extinsad.

Orice contact cu familia biologicd/ extinsa sau schimbare semnificativa (in special in cazul reintegra-
rii In familia biologicd/ adoptiva etc.) in viata unui copil, in special, in cazul cand acesta a avut si experiente
traumatizante, trebuie sa urmeze urmatoarele principii:

¢ Modalitatea de a anunta schimbarea trebuie sa fie consultata cu un specialist (psiholog, asistent
social etc.) sau persoane care cunosc foarte bine copilul, pentru a evita reactii sau comporta-
mente nedorite sau pentru a evita retraumatizarea.

¢ Schimbarea trebuie anuntatd din timp (cel putin o luna fnainte ca aceasta sa aiba loc).

=
o
O
c
—
c
—

¢ Copilul trebuie sd afle cat mai multe informatii despre schimbare si conditiile in care urmeaza sa
plece. In special, daca are frici sau experiente de abuz si/ sau neglijenta.

¢ Sprijinul si suportul emotional necesar trebuie sa fie accesibil copilului, in orice moment, dupa
anuntarea schimbarii majore.

Facilitarea intdlnirilor copil - familie

Reluarea legaturilor cu familia este importantd, dar trebuie sd aiba loc doar in conditiile cand aceas-
ta ofera copilului siguranta si stabilitate, precum si previne angajarea acestuia in reactii emotionale si de
comportament problematic.

Intalnirile propriu-zise intre copil si familie sunt organizate si mediate/ supravegheate de specialisti
sau persoane care cunosc particularitatile emotionale si de comportament ale copilului.

Intalnirile se pot organiza in locuri unde copilul se simte confortabil, intr-o camera special amenajata
sau la domiciliul familiei, precum si in alte locuri adecvate. Locul ales pentru desfasurarea intalnirii trebuie
sa fie firesc si mai putin restrictiv, cu conditia sa fie asigurata siguranta copilului. O data cu evolutia relatiilor
dintre copil si familie, intalnirile in locuri neutre (cabinet, sala) vor fi, treptat, inlocuite cu vizitele acasa, cu
sfarsituri de sdptdmana petrecute in familie. Sederile peste noapte vor fi posibile atunci cand exista certi-
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tudinea cd se poate asigura securitatea copilului in noul mediu familial.

La prima intalnire copil - familie, este obligatorie prezenta unui profesionist (asistent social, psiholog)
pentru a media discutiile, pentru a-l ajuta pe copil si pentru a raspunde la intrebarile suplimentare ale pa-
rintilor/membrilor familiei extinse. Familia trebuie sa beneficieze de intimitate la intalnirea cu copilul, daca
siguranta acestuia din urma este asigurata.

Prezenta persoanelor importante pentru copil, la unele din intalnirile copil - familie este esentiald,
pentru stimularea parteneriatului dintre profesionisti si pdrinti, cat si pentru reusita procesului de reinte-
grare/integrare.

Sugestii pentru organizarea, facilitarea intalnirilor si contactului cu familia biologica/ extinsa:

Pana la intalnire
Asigurati-va cd intalnirea intre familie si copil este beneficd pentru copil.
Anuntati, cu cel putin o saptamand inainte, despre o posibild intalnire.

Oferiti posibilitatea de a comunica la telefon cu familia, ori de cate ori este nevoie.

& & & &

Consultati un specialist, daca aveti dificultati in a intelege cum este cel mai bine sa-i comunicati
intentia de a contacta cu familia.

&(

Discutati cu familia biologica despre intentia de a va intalni si situatia actuala a copilului.

é{

Asigurati-vd ca membrii familiei stiu ce NU trebuie sa facd si ce trebuie sa facd, pornind de la nevoile
copilului.

in timpul intalnirii
& Fiti aldturi de copil, pe tot parcursul intalnirii, (in special, cand aceasta este prima dupa separare de
familia biologicad/ extinsd); la necesitate, consultati un specialist.

% Tn cazul cand copilul evitd comunicarea sau este rezistent, mentineti discutia pe un ton constructiv
si axati-va pe aspectele pozitive.

& Vorbiti despre succesele copilului si calitatile pe care acesta le manifesta, in diferite medii.

& Opriti discutia, daca observati reactii emotionale negative ale copilului sau schimbati subiectul
discutiei.
% Incheiati discutia intr-o maniera pozitiva si asigurati copilul ¢, totul este bine”
Dupa intalnire
L Laudati si/ sau apreciati verbal copilul pentru faptul ca a acceptat ca intalnirea sa aibd loc (de exem-
plu:,Multumesc ca ai acceptat sa vii si sa vorbesti, esti bravo si foarte puternic ca ai facut asta”).

& Propuneti sa discutati cu copilul despre cum s-a simtit si ce crede despre intalnire. Nu insistati, dacd
copilul refuza.

& Asigurati-l cd sunteti gata sa vorbiti cu el cadnd va simti nevoia.

&(

Reveniti cu aprecieri pozitive pentru comportamentul si acceptarea intalnirii cu familia.

& Planificati discutii la telefon pentru stabilirea ulterioarelor intalniri.

Sugestii pentru ingrijitori in mentinerea unui climat familial favorabil:

& Obtineti cat mai multa informatie despre starea de bine a copilului (ce il ajutd sé se simtd bine, de ce
are nevoie?). In cazul cand va este dificil sa obtineti aceastd informatie de la copil, apelati la per-
soane care cunosc copilul.

& Discutati cu toti membrii familiei despre necesitdtile copilului si asigurati-va ca fiecare membru stie
,ce trebuie sd fie evitat” si cum este acceptat sd se vorbeascd si sd se comporte cu copilul. Reluati
discutiile ori de cate ori se manifesta abateri de regulile stabilite.
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Pdstrati deschidere pentru discutarea requlilor si a obiceiurilor din casd.

Obisnuiti-va sa apreciati initiativa copilului.

Discutati cat mai curand posibil cu copilul despre asteptdrile acestuia fatd de viata de familie si
explicati care sunt obiceiurile si traditiile din familie.

Oferiti copilului timp pentru acomodare fizicd si posibilitatea de a-si amenaja spatiul personal, asa
cum considerd de cuviintd.

Fiti aldturi de el atunci cand el va solicitd ajutorul sau dacd observati cd intdmpind dificultdtiin a gdsi
solutii la probleme.

Preqdititi surprize simple si speciale pentru succesele pe care le realizeazé copilul. Incercati sé-l apreciati
prin cadouri simple, care nu solicitd resurse financiare, pentru a demonstra aprecierea si atentia pen-
tru succese.

Oferiti, in fiecare dimineatd sau inainte de un eveniment important pentru copil, o incurajare/ un in-
demn simplu si pozitiv pentru a motiva o dispozitie bund (de exemplu:,sa ai 0 zi reusitd, te asteptam
la 14.00 acasd, dupa scoald’,,o sa te descurci, eu am incredere in tine”).

Mesaje - cheie:

3

In cadrul relatiilor ingrijitor - copil, climatul familial joaca un rol hotarator. Acesta cuprinde stari
psihice, moduri de relationare interpersonala, atitudini, nivel de satisfactie, etc. Climatul familial
caracterizeaza familia, ca un grup social mic.

O importanta deosebita, in relatia ingrijitor - copil, 0 are componenta emotionala, respectiv,,cal-
dura”sau,raceala emotionald’, ,rdutatea” sau ,bunatatea’, duritatea” sau,,gingasia” care imbraca si
coloreazd activitatea de ingrijire, comunicarea verbala si jocul cu copilul, raportul dintre tolerantd,
intelegere, blandete si intoleranta, insistenta si severitate, in procesul zilnic de educatie a copi-
lului, precum si raportul dintre permisivitate si interdictie in reglarea tendintelor, trebuintelor si

dorintelor copilului.

Climatul familial poate fi favorabil sau nefavorabil. Acesta este ca un filtru intre influentele
educationale exercitate de ingrijitori si obisnuintele copilului, trasaturile de caracter ale copilului
fiind influentate de trasaturile pe care le are familia in care traieste.

Pentru a crea un mediu familial pozitiv, relatia ingrijitor - copil trebuie sa fie cat mai bine adaptata
la individualitatea copilului si la specificul situatiilor in care copilul se afla.

Orice exces nu poate avea decat un efect negativ asupra formarii personalitatii copilului.
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Capitolul Ill.2. STILURILE DE EDUCATIE SI DISCIPLINAREA COPILULUI

in capitolul dat veti afla despre:

v" Diferentele dintre stilurile parentale de educatie;
Influenta fiecarui stil de educatie asupra dezvoltarii copilului;
Educatia pozitiva;

v

v

v' Strategiile de disciplinare aplicate corespunzator particularitatilor de varst3;

v" Prevenirea comportamentelor/ reactiilor inadecvate ale copiilor prin disciplinarea pozitiva;
v

Elaborarea/ formularea regulilor si limitelor conform educatiei pozitive.

3.2.1. Stiluri parentale de educatie a copiilor

Fiecare ingrijitor vrea binele copilului. De la aceasta dorinta si pana la materializarea ei, este de par-
curs un drum lung in care actiunile dumneavoastra pot contribui la realizarea acestei dorinte sau dimpo-
triva.

La inceputul relatiei dumneavoastra cu un copil se afla o intentie pozitiva. Exista o valoare in sine a
intentiilor pozitive, dar cand e vorba de un copil, pe care I-ati luat in ingrijire pentru un termen limitat, va
intereseaza foarte mult rezultatul final. Ce reprezinta acest bine pe care il doriti pentru copil? Ceea ce faceti
contribuie, cu adevarat, la binele lui? Cum arata binele in viziunea copilului?

Stilul de educatie al familiei este modelul orientativ al actiunilor educative.

Practic, fiecare familie are stilul sau de educatie. Se considerad ca atmosfera familiala, climatul familial,
tehnicile de influenta ale familiei se pot identifica cu stilul de educatie. Stilul de educatie este o expresie
utilizatd In mod rational, vizand natura si caracteristicile raporturilor familiale, in cadrul cdrora se realizeaza
procesul educational. Acesta este, in principal, dependent de stilul parental, cu care se si confunda de
multe ori.

Stilul parental se referd la modul parintilor de a actiona/ influenta asupra copiilor si vizeaza ansam-
blul de practici comportamentale si emotionale pe care parintii le au fata de copii.

Stilurile de educatie se organizeaza in jurul a doua elemente principale: cdldurd si control.

Cdldura pdrinteasca se refera la capacitatea de a fi apropiat din punct de vedere afectiv de copil, de
a fi atent la nevoile si emotiile sale si de a-i demonstra acest lucru.

Controlul parental incorporeaza comportamentele de disciplind, precum obisnuirea copiilor sa
actioneze conform regulilor, setarea limitelor intr-un mod consistent si emotional neutru, avand asteptari
adecvate varstei copilului si, in acelasi timp, monitorizand toata gama de activitati.
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STIL PARENTAL

(axe)

Axa controlului parental Axa suportului parental
autoritate / liberalism sau con- dragoste / ostilitate sau atasament
stringere / permisivitate / respingere

(

\_

Indicatorii: Indicatorii:
Tconstringerile impuse de cétre périnti in Cigradul de angajare a parintilor in activita-
activitatea copiilor; tea copiilor;

Tresponsabilititile ce sint atribuite acestora; O sprijinul acordat copiilor;

CImodul de exercitare a controlului parental; Ctimpul alocat pentru educatie;

“Irigoarea cu care se aplica; CIreceptivitatea la problemele noilor gene-

ratii;

(Jcontrolul respectarii regulilor etc. - _ .

(Jstarile emotionale raportate la nevoile co-
) k piilor etc. )

\( )

Figura 3. Axele stilurilor parentale
Combinarea acestor doua elemente formeaza 3 stiluri de educatie:

A. Modelul permisiv se caracterizeaza prin nivelul scazut al controlului, asociat identificarii parintelui
cu starile emotionale ale copilului. Acestuia ii sunt impuse putine norme de conduita si putine
responsabilitati, iar modul in care el raspunde asteptdrilor parentale este supus unui control slab.
Parintii/ ingrijitorii se straduiesc sa inteleaga si sa raspunda nevoilor copilului. Ei acorda inde-
pendenta si libertate copilului, manifesta dragoste ridicatd, dar limite scazute. Parintii/ ingrijitorii
utilizeaza explicatia si negocierea pentru a obtine acordul copilului. Parintele permisiv nu este
abuziv sau ineficient, dar, datorita inconsecventei (de exemplu, ora de culcare este 20, intr-o zi i
22,intr-o alta zi), modul sdu de abordare nu este eficient pe termen lung, intrucat copilul invata
sa-si manipuleze parintele/ ingrijitorul, iar parintele/ ingrijitorul. Astfel, se confunda agresivitatea
copilului cu afirmarea sa. Parintii/ ingrijitorii nu se valorizeaza suficient.

B. Modelul autoritar asociaza un nivel inalt al controlului cu o slaba sustinere a activitatii copilului;
acestuia i se impun principii si reguli de conduita care nu pot fi incdlcate. Autoritatea, traditia,
munca, ordinea, disciplina sunt valorile pe care pdrintii le transmit sistematic. Ei stabilesc limite si
isi controleaza copiii, dar intr-un mod afectiv si prietenos (de exemplu,,stii ca n-ar fi trebuit sa faci
asta..); stabilesc principii si requli de conduita moralg; transmit valori precum: munca, autoritate,
discipling, ordine, traditie etc.

C. Modelul cu autoritate combind controlul sistematic, cu sprijin parental. Parintii formuleaza reguli
si controleaza respectarea lor, insa nu le impun. Sunt deschisi la schimburi verbale cu copiii, ex-
plicandu-le rationamentele pentru care trebuie sa respecte regulile si situatiile in care se aplica,
stimuland totodata autonomia lor de gandire.
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Studiu de caz:

Istoria mamei: O mama povesteste despre dificultatea de a-I face pe fiul sau sa vina acasa la
timp. Ea povesteste despre scuzele lui, despre promisiunile incalcate si ceasul stricat. Problema ei
era una deosebita.

Istoria fiului: ,Imi place sa ma joc dupa lectii in curtea scolii cu prietenii. Stiu ca trebuie sa fiu
acasad la 17.45, dar, uneori, uit. leri si alaltaieri am intarziat. Mama a fost asa manioasa, incat azi am
hotarat sa intreb cat este ora de prietenul meu. Nu am vrut ca mama sa strige din nou. Prietenul
mi-a spus ca este 18.15. Am incetat joaca si am alergat din toate puterile acasa. I-am explicat ma-
mei ca am intrebat ora de un prieten, doar ca deja era prea tarziu.’

(J Prima reactie pdrinteascd. ,Am ascultat destule justificari de ale tale. Vad ca acum nu pot avea
incredere in tine. De data asta vei fi pedepsit. Urmatoarea saptamana, in fiecare zi, vei veni
dupa lectii si vei sta acasa. Si nu crede ca te vei putea uita la TV. Acum poti sa pleci la tine-n
odaie. Cina s-a terminat” (Stil autoritar, punitiv).

(J A 2-areactie pdrinteascd. O, dragule ai transpirat alergand. Stai sa iau un prosop umed si sa-ti
sterg fata. Promite-mi ca nu o sa mai intarzii. Ma faci sa ma simt tensionata cand intarzii. Acum
mergi si spala-te pe maini, caci cina se raceste..” (Stil permisiv).

71 A 3-areactie pdrinteascd.,,imi spui ca ai facut un efort si eu ma bucur si aud asta. Dar sunt totusi
supdratd. Nu vreau sa ma ingrijorez din nou. Astept sa te tii de cuvant si sa fii acasa la 17.45.
Noi am mancat deja. Nu a mai rdmas supd, dar daca vrei, poti sa-ti faci un sandwich” (Stil cu
autoritate).

In functie de modul in care parintii concep sa-si disciplineze copiii, sunt descrise 5 categorii de pa-
rinti / stiluri parentale:

Tabelul 6.  Avantajele si dezavantajele stilurilor parentale

Parintele autoritar
[ cere copilului sa respecte cu strictete, fara sa comenteze, regulile existente;

Q

filosofia de viata a acestuia:,Nimic nu este mai presus de lege!;

[ nu considera ca este obligat sa ofere explicatii suplimentare, justificand prin expresii de genul:,De
ce? Pentru ca sunt mama/ tatal tau! Nu se discuta!”;
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[ intentia copilului de a-si manifesta independenta este interpretatd ca o forma de rebeliune, fapt care
reprezinta o sursa importanta a conflictelor;

[ este rece si detasat de copil, impunand respectul muncii si efortului.

Avantaje Dezavantaje
(J copilul se obisnuieste sd devind ordonat, disci- | CJ copilul va invata foarte greu sa devina sensibil
plinat, respectuos fata de cei de care li este frica; la dorintele altora;
(J se dezvolta spiritul critic al copilului; [ toata viata se va ghida de reguli stricte;
(J copilul devine ,perfectionist”. (3 nu vaierta pe cei care gresesc;

[ vafilipsit de initiativa, de curaj si totdeauna ne-
multumit, din teamad ca va gresi;

a

,a gresi”este sinonim cu,a fi un ratat”;

() stima de sine a copilului este diminuata.
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permite copilului sd se manifeste cum vrea el, fara sa-i impuna multe restrictii;
filosofia de viata a acestuia:,Copiii vor inflori singuri la timpul potrivit”;
pentru pdrinte, cea mai mare valoare - libertatea de expresie (verbala, artistica);

manifesta sensibilitate la drepturile altora, se consulta cu copilul atunci cand ia o decizie;

g aoaad

manifesta caldura si interes fata de tot ceea ce face copilul.

Avantaje Dezavantaje

a

permite copilului sa-si dezvolte o identitate | () copilul intelege foarte greu rolul limitelor, al re-
proprie si sd aibd o personalitate distincta, mar- gulilor, de aceea, la nevoie, nu va sti sa tina cont
canta, originala; de ele;

(7 copilul se simte important, special, fapt ce de- | [J poate fi considerat obraznic sau chiar copil
termina cresterea stimei de sine; ,problema”;

[ se dezvolta creativitatea si capacitatea de a lua | [ s-ar putea, curand, el ,sd ia controlul familiei’, in
decizii. sensul ca nu va mai face decat ce vrea el si nu
va mai accepta sfaturi;

(J parintele se va simti,depdsit”.

imbind controlul sistematic cu un nivel inalt al suportului parental;

formuleaza reguli si controleaza respectarea lor, dar nu le impune;
este deschis in dialog cu copiii;

manifesta iubire, dar si limite, asteptari, dar nu cereri;

g aoaaaq

este suficient de indulgent, flexibil si deschis spre nou, pentru a putea accepta tot ce ar putea ame-
liora viata copilului si a familiei;

a

prezinta suficienta autoritate pentru a-i invata pe copii sa accepte reguli si sa indeplineasca eficient
sarcinile care li se dau;

() este suficient de protector, pentru a oferi copilului securitatea de care are nevoie;

a

incurajeaza copilul sa fie independent, respectandu-i opiniile, interesele si personalitatea.
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Avantaje Dezavantaje

(3 copilul isi va dezvolta un echilibru emotional, | (3 copilul se va adapta cu greu stilului autoritar;
care va sta la baza dezvoltarii armonioase a per-
sonalitatii;

(J ar putea fi considerat ,bleg’, pentru ca nu va
executa prompt sarcinile solicitate sau, dimpo-

(3 copilul isi va dezvolta deprinderi de comunica- triva, impertinent’, pentru cd discuta ordinele.
re eficientd, va manifesta creativitate, capacita-
te decizionala, autonomie personalg;

(3 copilul va avea un nivel adecvat al stimei de
sine;

[ va manifesta respect fata de altii, va lua in con-
siderare opinia celorlalti, va accepta observatii;

() independenta care i se acorda, il va ajuta sa-si
identifice propriile atitudini si sa aleaga meseria
care i se potriveste cel mai bine.
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adaaa

neglijeaza copilul, nu este preocupat de realizarile lui;
nu manifesta frecvent trairi emotionale pozitive pentru copil;
uneorilasa de inteles ca, un copil ,este in plus’, ,este o povard’, de care s-ar putea lipsi oricand;

filosofia de viata a acestuia:,In viata nu te poti baza pe nimeni altcineva decat pe tine insuti”

Avantaje Dezavantaje

a

O

a

lipsa afectiunii il face mai rezistent la greutdtile | O copilul invatd cd parerea lui nu conteaza prea
vietii. mult, se simte lipsit de importantd;

[ isi dezvolta o stima de sine redusa, poate deve-
ni timorat si urmdrit in permanenta de un com-
plex de inferioritate;

(3 se va baza doar pe experienta lui de viata;

[ va fi mairigid, mai apatic, mai insensibil la senti-
mentele si dorintele celorlalti.

este, aparent, un parinte model: extrem de atent la nevoile copilului, se dedica cu toata fiinta mese-
riei de pdrinte;

prioritatea este de a oferi copilului securitate;
considerd ca un copil este o fiinta fragild, care are nevoie, in permanenta, de sprijin si protectie;

filosofia de viatd a acestuia:,Nu tot ce zboard se mananca! Isi invata copilul sa fie precaut si rezervat
fatd de tot ceea ce vine din afara familiei;

hiperprotectia duce la ingrijorarea generalizata;

cand apare o problema, se grabeste sa caute vinovatii si sa tina morala, ceea ce duce la scdderea
eficientei rezolvarii conflictului si a invatarii unor reguli de discipling;

acceptd greu situatia in care copilul incepe sa-si dezvolte independenta.

Avantaje Dezavantaje

copilul beneficiazd de securitate, sprijin si| [ copilul se simte sufocat si are tendinta de a se
protectie. indepdrta de parinte;

(3 copilul considera ca este dificil sa comunice di-
rect cu parintele despre problemele personale,
din teama ca acesta nu-l va intelege;

[ copilul va invdta sa ascunda informatii, va avea
0 viatd secreta, personals;

(J frustrarea, mania va fi exprimata indirect, prin
acte de razbunare sau de sabotaj.

3.2.2. Specificul atitudinii materne si paterne
Relatia mama-copil

Mama este prima persoand cu care copilul stabileste o relatie umand, este deosebit de important

Ca aceasta relatie sd fie relaxanta si nu tensionantd. Faptul ca, mai taziu, copilul stabileste cu ceilalti din jur
relatii neadecvate, manifestate prin ostilitate, incapatinare, agresiune sau, dimpotriva, relatii favorabile,
cooperante, isi are, in mare madsurd, sorginte in natura relatiilor cu mama sa.
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- Mama modeleaza sfera afectiva si intelectuald a copilului.

— lubirea maternd este o sustinere neconditionata a vietii copilului si o satisfacere neconditionata
a nevoilor sale: pe de o parte - protectia, grija si responsabilitatea pentru copil, pe de alta par-
te - insuflarea dragostei de viata, formandu-i sentimentul ca e bine sa trdiesti, ca e bine sa fii un
bdietel sau o fetita.

- Mama este cea care formeazd in constiinta copilului sentimentul comuniunii sociale, cultivandu-
i ideea fundamentald ca traiesti intr-o lume In care nu este altceva decat un om intre oameni.
Sunt destui copii care, neprimind de la mamele lor aceasta idee, ignora faptul ca au semeni.
Printre acestia se numara, indeosebi, copiii orfani si copiii nelegitimi.

- lubirea materna presupune altruism, presupune capacitatea de a da tot, fard sa doresti decat
fericirea celui iubit. Mama incurajeaza echitatea, securitatea, simpatia, grija si ajutorul bazat pe
relatii.

~ In comunicare, mama simplificd mesajele si vorbeste la nivelul copilului si foloseste un limbaj
descriptiv.

— Atitudinile materne negative pot declansa aparitia unei largi game de boli, in plan somatic, psi-
hic, psihosomatic; mama este o sursa de frustrari si carente cu efect negativ. In raport cu tatal,
mama are un efect mult mai direct, mai important si imediat asupra dezvoltarii copilului.

K,,O mamad trebuie sa fie nu numai o ,mama bund’, ci si o persoanad fericita. Dragostea de viatd
a mamei este la fel de contagioasa ca anxietatea ei. Ambele atitudini au un efect profun asupra
intregii personalitdti a copilului.”

Erick Fromm

Se presupune ca ar exista o relatie intre maniera in care mamele au perceput relatia lor trecuta cu
parintii si relatia lor afectiva cu propriii copii. In functie de acesta, se evidentiaza 3 categorii:

- ,mame securizante” — colaboreaza eficient cu copiii lor, oferindu-le incurajdri si indicatii clare.
- ,mame detasate, indiferente” — sunt mai putin directive si manifestd putina afectivitate.

- ,mame preocupate de relatia trecutd”— se comporta intr-un mod inadaptat, manifestand ambiva-
lentd in atitudine. Copiii lor prezinta tulburari de tipul: agresivitate, anxietate, tulburari psihoso-
matice, retard in dezvoltare.
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Relatia tata-copil

Tatdl contribuie substantial la formarea stapinirii de sine, a constiintei si a conduitei morale a copi-
lului, acesta fiind un mesager al universului extrafamilial si un punct de referinta pentru comportamentul
copilului.

- Tatdl are menirea de a echilibra relatiile din interiorul familiei, de a crea sentimentul de siguranta
in grupul familial, de a conduce copilul catre acceptarea regulilor educative si a normelor sociale,
impunand respect si oferind numeroase modele de conduitd in viata.

- Imaginea unui tata activ, intreprinzator, orientat spre succes, trezeste dorinta de a fi urmat. Ati-
tudinea autoritard, brutalitatea si rigiditatea tatalui favotizeaza aparitia neincrederii in sine, con-
siderata de unii autori drept model de orientare n viata sociala.

— Tatdl este cel care ar trebui sa dea o consistenta morald educatiei si care, in momente-cheie,
poate introduce conceptele de,nu’,,nu ai voie’, ,sub nici o forma” Daca nu devin ,sperietoare”
pentru copii lor. Tatii au sansa sa transmitd mesaje clare despre ceea ce este bine si ceea ce este
rau, gresit sau corect, permis sau nepermis.
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— Tatdl artrebuisafie cel care, cu blandete, dar si cu fermitate, pune limitele unei explorari a realitatii
debordante si haotice, pe care o efectueaza cei mici.

- Tatdl stabileste normele, el este cel care impune regulile, fiind un element important de control
al comportamentului copiilor.

- Tatal devine catalizator pentru copil, il ajuta sa invete sa-si asume riscuri, sa aibd initiativa, sa ex-
ploreze, sa facd fatd obstacolelor, sa se afirme ca personalitate. De exemplu, un,meci de fotbal”
Cu tatal, pentru un copil prescolar este un mod in care el se poate repera intr-un mediu compe-
titiv si securizant.

- Severitatea tatdlui faciliteaza dezvoltarea agresivitatii copilului, in cazul dat doar frica de pedeap-
sa serveste drept imbold al actiunilor copilului.

— Efectele negative ale modelului patern se vor manifesta, mai tarziu, in comportamentele si atitu-
dinile copilului, in modelul personalitatii acestuia.

/ Nota pentru profesionisti:

(0 Studiile arata ca baietii proveniti din familiile fara tata sau din care acestia au lipsit timp in-
delungat, in special, in perioada care virstei 1-4 ani, sunt mai putin siguri de masculinitatea
lor si stabilesc mai putine relatii cu semenii lor. Ei manifesta mai putina incredere in sine,
sunt mai putin siguri de viitorul lor.

(0  S-a constatat, ca nevrozele, astmul bronsic si comportamentul aberant se datoreaza
influentei unei mame dominatoare, autoritare si a unui tata pasiv, subordonat.

(0  Tatadl reprezinta pentru fiicd modelul unui barbat, astfel ca aspectele interelatiei cu el
sunt preluate si in viata adulta.

3.2.3. Educatia pozitiva - disciplinarea pozitiva

Disciplina si educatia copilului reprezinta cartea
de vizita a oricdrui pdrinte.

Educatia pozitiva reprezinta:
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- modalitatea prin care copiii pot fi crescuti fara violenta si pedepse, in concordanta cu respectul
pentru ei ca fiinte umane, cu nevoi de protectie, suport si iubire neconditionata;

— modalitatea prin care parintii Isi muta atentia de pe obiectivele pe termen scurt (,vreau sa ma
asculte acum”), catre obiectivele pe termen lung (,doresc ca, copilul meu sa devina un adult
autonom, responsabil si echilibrat, cu care eu sa am o relatie calda si apropiatad si peste 20 de
ani”). Aceasta schimbare i ajuta pe parinti sa se gandeasca in fiecare moment: Ce am fdcut astdzi
pentru a md apropia de copilul meu? In ce fel faptul cé l-am lovit sau am tipat la el il invatd pe copil sci
devind autonom, responsabil, echilibrat si apropiat de mine si peste 20 de ani? Prin aceasta metoda,
parintii promoveaza solutiile care il invata pe copil autocontrolul si autodisciplina, pe care acesta
si le va insusi chiar si atunci cand pdrintele nu va fi in preajmg;

— comunicarea clara a limitelor si regulilor fatd de copil, astfel incat acesta sa inteleaga care sunt
asteptarile celor din jur fata de comportamentul sau, in diferite contexte de viatg;

- Invatarea acelor abilitati care il vor ajuta pe copil sa faca fata in situatiilor dificile: cum sa isi gestione-
ze emotiile de fricd, furie sau tristete, cum sd reactioneze cand este agresat sau respins de alti copii,
cum sa accepte un refuz sau o invitatie, cum sa aplaneze un conflict, cum sa negocieze, cum sa-si
construiasca si sa mentind o relatie de prietenie, cum sd faca fata efortului si oboselii etc,
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— cunoasterea ritmului de dezvoltare a copilului, pentru a avea asteptari realiste de la el;

— raportarea la copil ca fatd de o persoana cu drepturi si nevoi, nu ca de o proprietate de care noi,
maturii, dispunem dupa bunul plac;

- cdldura in relatia parinte-copil, dar si stabilirea unor limite, obiective pe termen lung, care sa ne
ghideze pasii zi de 7, intelepciunea de a transforma orice situatie cotidiana negativa/ provoca-
toare, intr-o lectie de empatie, respect, intelegere a nevoii care a creat acea situatie. Orice parin-
te/ Ingrijitor, trebuie sa isi pund permanent intrebarea: in ce mdsurd, ceea ce voi face sau voi spune
acum, ne ajutd, pe mine si pe copil, s nu mai fim intr-o astfel de situatie?

[ Nota pentru profesionisti:

Nici un copil nu va reusi sa satisfaca asteptarile parintilor, fara certitudinea ca este suficient
de valoros si special pentru a face ceea ce si-a propus. Un copil certat, criticat, etichetat negativ
isi va identifica limitele si greselile, fara a-si identifica si resursele, atuurile. Pentru a invata despre
sine ca poate sa reuseasca, copilul are nevoie de atentia si mesajele pozitive ale ingrijitorilor. Prin-
tr-o asemenea atitudine, copilul va avea incredere ca va gestiona orice situatie provocatoare, iar
ingrijitorii vor avea certitudinea ca acesta va folosi intelept darurile pe care le-au sadit ani de
zile in mintea si in sufletul sau.

Disciplinarea copiilor reprezinta:
(3 unul dintre cele mai importante si mai dificile roluri pe care le are pdrintele/ ingrijitorul;

(3 cuvantul disciplina este inrudit cu cuvantul discipol siinseamna a invdta, prin urmare, disciplina-
rea eficientd are drept reper de baza achizitia unor comportamente sanatoase;

(J disciplinarea eficienta il ajuta pe copil sa creasca si sa se dezvolte intr-un mod echilibrat si sana-
tos, din punct de vedere emotional si social;

(J secretul disciplinarii consta in concentrarea asupra tipurilor de comportament pe care ar fi bine
sd le aibd copilul;

(J disciplinarea eficienta 1l invata pe copil comportamente pozitive si nu este 0 metoda de ,supu-
nere”a copilului la regulile impuse de adult;

(J disciplina este un program de ghidare, care ajuta copilul sa-si dezvolte autocontrolul, eficienta
si scopurile.
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Eficienta metodelor de disciplinare are urmdtoarele caracteristici:

- suntorientate spre invdtarea asumarii responsabilitatii si a rezolvarii problemelor cu care se con-
fruntd copilul. Aceasta presupune ca parintii sa raspunda nevoilor copilului de a invata sa faca
fata cerintelor specifice varstei, intr-un mod care sa nu afecteze formarea unei imagini de sine
adecvate;

- presupun implicarea activa a copilului in procesul de invdtare a unor comportamente, ceea ce
va duce la autodisciplinare si il va ajuta sa faca fata cu succes cerintelor sociale si de dezvoltare
personala;

- copilul interiorizeaza regulile stabilite impreuna cu parintele, fara a fi nevoie ca acesta sd i le im-
puna prin constrangeri exterioare sau sd i le aminteasca de fiecare datd.
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Tabelul 7.

Diferentele dintre metodele de disciplinare si metodele bazate pe pedeapsa

Disciplina Pedeapsa

a
a
a

a

g aaaad

implica drepturi egale si respect reciprog;
oferd posibilitatea de a lua decizii;

este asociata in mod logic, cu comportamentul
neadecvat;

se adreseazd comportamentului, nu persoanei
sinu implicd judecata moralg;

pune accent pe ceea ce ar trebui sa faca copilul
intr-o anumita situatie;

parintii transmit copilului ca este acceptat si iu-
bit, In pofida comportamentului inadecvat;

este un proces continuuy;

dezvolta autocontrolul;

dezvolta capacitatea copilului de a gandi;
dezvolta respectul de sine;

formeaza comportamentul adecvat.

a
)

a d

a

Q

se exprima prin puterea autoritatii;

copilul este fortat sa adopte un anumit com-
portament;

este aplicata dupa bunul plac al parintelui;
are sens numai pentru adult;

nu are legatura logica cu comportamentul in-
adecvat;

se adreseaza persoanei, nu comportamentului;

se concentreaza asupra comportamentelor an-
terioare, amintind copilului de greselile facute;

copilul este amenintat cu pierderea respectului
sau a iubirii;

pune accent pe ceea ce nu trebuie sa faca co-
pilul;

insista asupra respectdrii ordinelor;

poate fncuraja comportamentul indezirabil,
pentru a atrage atentia parintilor.

Consecintele pedepsei ca metodd de disciplinare:

(3 copilul se comporta contrar asteptarilor;

[ cei care pedepsesc nu respectd si nu au incredere in persoanele pe care le pedepsesc;

(3 pedeapsa fizica nu inhiba violenta, ci, din contra, o dezvolts;

() pedeapsa frustreaza copilul sifi da un model de imitat;

(3 copilul dezvolta rezistenta la pedeapss;

(3 copilul preia un model agresiv de gandire si relationare. Copiii ce au fost pedepsiti fizic intreprind
mai multe actiuni ostile, ca raspuns la comportamentul agresiv al celorlalti din jur; gdsesc mai
putine solutii pentru solutionarea problemelor si aleg variantele mai ostile;

0

copilul poate invdta cum sa evite orice vina pentru comportamentul avut. El primeste pedeapsa

si, astfel, isi permite sd faca orice. El ia pedeapsa ca pe o plata, pe care o plateste, dar poate face
tot ce vrea. Prin urmare, copilul nu trebuie pedepsit si, astfel, simtul vinovatiei (consecinta natu-

rala) 1l va face sa regrete.

Sugestii pentru ingrijitori in_preluarea alternativelor la pedeapsa:

& Cdutati nevoile si sentimente ascunse;
% Oferiti informatii si explicatii;

%, Schimbati mediul;

&, Gasiti alternative acceptabile;

& Ardtati-i cum vreti sd se comporte;

& Oferiti alegeri si nu dati ordine;
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Faceti mici concesii;

Oferiti o perioada de pregdtire;

Ldsati sa apard consecintele naturale;
Comunicati-le propriile dumneavoastrd sentimente;
Actionati cdnd e necesar;
Supravegheati copilul;

Indepdrtati copilul de situatii riscante;
Jucati-va impreund;

Dezamorsati situatia cu umor;
Facetiun targ, negociati;

Rezolvati reciproc conflictul;

Revizuiti-va asteptdrile;

©
©
©
©
®
©
®
®
®
®
©
®
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Principii de disciplinare

Luati o pauza parentald.

¢ Adultul se manifesta pozitiv.
¢ Sunt stabilite reguli atat pentru comportamente adecvate, cat si pentru cele indezirabile.

¢ Copiii, care respecta regulile primesc semnale pozitive: aprecieri verbale/ laude, mai mult timp
liber, anumite privilegii etc.

¢ Copiii, care nu respectd regulile primesc semnale negative: se micsoreaza timpul pentru pauze,
pentru emisiuni la TV, pentru joc video etc.

Consecintele ar trebui sa urmeze imediat comportamentului.
Regulile si consecintele respectarii/ nerespectdrii lor sunt negociate cu copiii.
Se porneste de la premisa ca, copiii se pot comporta decent si responsabil daca doresc.

Responsabilitatea copilului trebuie subliniata in mod continuu.

® & & o o

Sprijinirea copilului in a face ceea ce este bine siin a face alegeri bune.
Consecventa in disciplinare

Consecventa reprezinta veriga slaba de care dau dovada multi parinti/ ingrijitori in procesul de dis-
ciplinare a copilului. Insd, anume consecventa constituie secretul pentru o educatie corectd, care trebuie
mentinutd, indiferent de situatie.

Sugestii pentru ingrijitort:

& Concentrati-vd, lainceput, pe cateva requli. Ganditi-vd care comportamente ale copilului deranjeaza
cel mai si concentrati-va atentia spre acele reguli, in mod prioritar.

& Fiti realist si inarmati-va cu rdbdare. Nu va fi usor sa fiti consecventi, va dura ceva timp pana cand
veti rezista in fata tehnicilor, uneori sirete, pe care le gaseste copilul pentru a obtine ceea ce
doreste. Insd, cu mult exercitiu si cu o dozd substantiala de rdbdare, veti reusi.

& Asteptati sd opund rezistentd si s dramatizeze. Veti avea tendinta de a ceda si incalca regulile pen-
tru a evita accesele de furie ale copilului. Nu veti putea ceda mereu; la un moment dat, va trebui
sa reveniti asupra regulii pe care ati incalcat-o.
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& Solicitati ajutor sau sprijin celor din jur. Toti care sunt implicati in procesul de disciplinare trebuie
sa fie la curent cu strategia de disciplinare a copilului si sa va ajute sa o puneti in practica. Ei tre-
buie sa fie la fel de consecventi ca sidumneavoastrd in aplicarea regulilor si in stabilirea limitelor
comportamentale.

3.2.4. Caracteristicile de varsta ale copilului si disciplinarea

Pentru a gasi modalitatile potrivite de disciplinare, este important sd se tina cont de varsta copilului
si de etapa de dezvoltare la care se afla. Asteptarile dumneavoastra nu trebuie sa depdseasca posibilitatile
fizice ale copilului si capacitatea lui de a intelege unele lucruri.

Copilul de 9-12 luni
— comunica prin plans nevoile fiziologice si emotionale;

— este activ si foarte curios, are tendinta continud de explorare, pe alocuri se aventureazd in actiuni
inadecvate si periculoase;

— urmadreste posibila reactie a adultului.

Sugestii pentru ingrijitori:

& Cel mai bun mod de disciplinare a lor este evitarea tentatiilor. Mediul trebuie sd fie sigur: ascundeti
(plasati-le acolo unde nu le poate descoperi sau vedea) sau tineti sub cheie bijuteriile, telecomenzile,
medicamentele, substantele toxice etc. Cand copilul se intinde sau se indreapta catre un obiect
periculos, spuneti calm ,nu”si redirectionati-I, daca e nevoie, chiar prin luarea lui din acel loc sau
prin captarea atentiei sale cu altd activitate.

Copilul de 1-3 ani

- actioneaza spontan, necontrolat;

- nuintelege, in deplind masura, diferenta dintre bine si rdu;

— apar primele abilitati de interactiune cu semenii;

- Incepe sd perceapad relatia cauza-efect referitor la ceea ce se intamplg;
- seenerveazd foarte usor atunci cand nu obtine ceea ce doreste;

- exploreaza continuu mediul si solicita adultul sa participe la jocurile lui.

Sugestii pentru ingrijitori:

-l
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L Este absolut indispensabild stabilirea unor limite.

&, Este important sa stabiliti un program previzibil si fix. Copilul se simte in siguranta, daca intelege ca
exista o rutina zilnicd, pe care o poate considera consecventa si constanta.

& Copilul are nevoie de formuldri exacte, de exemplu: spuneti-le ce pot face, dar si ce nu au voie sa
faca. Daca vedeti ca copilul a aruncat jucaria-camion, spuneti-i ca asa nu e bine, si ar putea sa se
joace cu jucdria respectiva in alta parte.

Copilul de 3-6/7 ani

- este important pentru el sd spund,Nu’, care ii da o senzatie de control;
— are nevoie de ajutor pentru a-si putea controla reactiile emotionale;

- Incepe sd invete ce este potrivit pentru anumite situatii sociale;

- spune,minciuni”despre lucrurile care s-au intamplat sau ar dori sa se intample, acestea fiind mai
degraba rodul imaginatiei decat minciuni autentice;




=
o
O
c
—
c
—

Psihosociologia relatiei copil — profesionist in domeniul social

desi stie bine ce poate si ce nu poate sa facd, deseori, dorintele sunt prea puternice pentru ca
sa-si pastreze autocontrolul;

are crize de furie, daca lucrurile nu se intampla dupa placul lui, dar incepe sa se controleze, daca
i se explicd de ce nu poate face;

poate sa nu inteleaga pe deplin de ce incalca regulile, dar este constient ca o face;

se apuca de multe activitati pe care nu le termind sifi este greu sd stea mai mult timp intr-un loc.

Sugestii pentru ingrijitori:

©
®

®
®

Este important sa nu-i permiteti copilului sd preia controlul.

Ajutati-l sa-si exprime emotiile prin cuvinte, nu prin actiuni violente. Uneori, copilul nu este in stare
sa-si exprime furia, iar dumneavoastra puteti sa-l ajutati in aceasta privinta.

Cand copilul se poartd inadecvat, nu o face intentionat, desi uneori va pare cd anume asa este.
El incearcd sa invete ceva nou despre lumea din jur si sd inteleagd in ce mod comportamentul
duce la diferite consecinte. Sarcina dumneavoastrad este sd-I invatati ce comportament este accep-
tabil si ce comportament nu va fi tolerat.

Explicati copilului legatura dintre actiunile sale si consecintele logice si naturale.
Stabiliti limite stricte si reguli clare acum. Ajutati-I sa-si stabileasca propriile limite in viitor.

Fiti consecventi.

Copilul de 7-10/11ani

la varsta de 6 ani, incepe sa inteleaga regulile, iar la 7 ani — adauga propriile reguli, schimbd regu-
lile, dupa bunul plac, si tinde sa fie invingdtor cu orice pret;

accepta cu dificultate criticile si este foarte sensibil, emotional;
fiinta sa este centrul propriului univers, are tendinta de a se lauda;

este rigid si negativist, se adapteazd greu, poate da dovada de comportament violent si crize de
furie.

Sugestii pentru ingrijitori:

& Aplicati metoda consecintelor logice si naturale (urmeaza in text).

©

Nu faceti amenintdri regretabile la mdnie (,Inchide usa si n-o sa te mai uiti niciodata la TVI") de
vreme ce nu le veti putea infaptui. Dacd 1l amenintati ca intoarceti masina si mergeti acasa, daca
nu inceteaza bdtaia pe bancheta din spate, atunci trebuie sa va tineti de cuvant. O zi de odihna
pierdutd e mai putin importanta, decat faptul ca copilul a crezut in ceea ce spuneti.

Continuati sa le explicati copiilor de ce este nevoie de requli in casd. Convocati consiliul de familie
pentru a discuta probleme serioase. Ascultati intotdeauna si ce are copilul de spus despre o
situatie sau alta. Lasati-l s contribuie la formularea regulilor casei.

& Alocati copilului treburi casnice pe masura posibilitdtilor sale.

©
©

Vorbiti despre cele intamplate si despre motivele care I-au determinat s procedeze in acest fel.

Incercati o abordare mai maturd. Copiii de 8-10 ani reactioneaza foarte bine atunci cand li se ofera
optiuni. Atunci cand taie din timpul alocat temelor, fiind prea ocupat cu alte activitati, lasati-i
posibilitatea sd aleagd la care din activitatile nescolare renuntd, pentru a nu se mai intampla sa
nu aiba timp de teme. Va invadta ca in viatd trebuie mereu sa aleaga si cd privilegiile se castigd, in
urma unui comportament adecvat.
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Copilul de 12-14 ani
— disciplina e la fel de importantd pentru adolescenti, precum e si pentru copiii mici;

— Incd doresc si au nevoie sa li se puna limite care sa le ordoneze viata, desi este bine sa le oferiti
mai multd autonomie si responsabilitate.

Sugestii pentru ingrijitori:

& Asigurati-vd ca stabiliti requli privind temele, vizitele prietenilor, orele de intoarcere acasd, intdlnirile si
discutati-le, in prealabil, cu copiii pentru a nu exista neintelegeri. Desi, adolescentii se vor plange, din
cand in cand, vor realiza ca dumneavoastra detineti controlul.

& Cand adolescentul incalcd o requld (de exemplu, cand se intoarce mai tarziu fatd de ora stabilitd), cel
mai bun plan de actiune pare a fi retragerea privilegiilor. Chiar daca li interziceti sa iasa un weekend
Ccu prietenii, asigurati-va ca discutati de ce incdlcarea termenului limitd e un lucru inacceptabil si
ingrijorator.

& Eimportant sd oferiti adolescentului un grad de control asupra vietii sale. Aceasta il va ajuta sa res-
pecte deciziile pe care dumneavoastrd, ca ingrijitor trebuie sa le luati pentru el.

& Puteti sa ii permiteti s facd alegerile proprii privind hainele, coafura, starea camerei sale. Pe masura
ce creste, universul pe care il poate controla se poate extinde, ocazional, si asupra orei de intoar-
cere, care poate deveni mai flexibila.

L De asemenea, este foarte important sé vd concentrati pe consecinte pozitive: ocazional, promiteti-i
sa-| ldsati afara pand mai tarziu daca are un comportament adecvat pentru o perioada stabilita
de comun acord, in loc sa-I amenintati cu reducerea orei de intrat in casa ca pedeapsa pentru
comportament iresponsabil.

Metoda consecintelor logice si naturale

Comportamentul nostru are anumite consecinte. Unele apar in mod natural, neplanificat in viata
noastra. Acestea decurg din comportamentul copilului, fara ca parintele sa intervina in vreun fel si se nu-
mesc consecinte naturale.

Consecintele logice decurg si ele din actiuni, dar sunt alese de catre pdrinti si prezentate ca alternative.

Consecintele naturale Consecintele logice

Oresponsabilitatea,cade” pe umerii copilului; (Jrezultatul ,aranjat” de padrinte, dar relationat in

. y .. mod logic cu ceea ce a facut copilul;
OJnu sunt administrate de cdtre pdrinte. g b

(Japar deseori atunci cand copilul se afla intr-o
situatie care i-ar putea pune viata/ siguranta in
pericol;

(Jsunt strict legate de situatie.

Exemple

(J,Daca nu pui laptele in frigider, el se va altera” 3,Mihai, nu te mai plimba cu bicicleta prin pietre,
poti sa cazi’, spune mama. Copilul nu ascultd si
cade, iar consecinta logica este ca mama'fiva lua
bicicleta pentru a nu cadea si a se trauma.

(J,Daca iti lasi jucariile in parc, ele pot sa se defec-
teze sau sa dispard”

J,Daca il lovesti pe George, el nu se va mai juca

. (3,Daca nu-ti faci temele, vei lua o notd mica/ nu
cu tine”.

vei cunoaste/ nu vei lua testul”

(J,Daca nu-tiiei caciula, o sa-ti fie frig” . e . . .
! ’ ' ’ g (,Daca nu vrei sa strangi jucariile dupa ce ai termi-

(J,Daca nu-mi pui hainele la spalat, nu vei mai| natjoaca, o satileiau”
avea haine curate”
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(3,Dacad te asezila masd pe locul altcuiva, cel cdruia | ,Ai la dispozitie o ord pentru a-ti face temele.
i-ai luat locul va fi nemultumit”. Dacd nu le faci in acest timp, ti se va reduce din

. o S NP timpul destinat desenelor animate”.
[ ,Daca continui sa superi pisica, ai putea sé fii zga-

riat”
(J,Daca umfli prea tare balonul, acesta ar putea sa
se sparga”.

Sugestii pentru ingrijitori in_formularea consecintelor:

& Aplicati consecintele imediate si nu pe termen lung. De exemplu, comportamentele de risc (fuma-
tul, consumul de alcool) sunt intdrite de consecintele imediate (,iti miroase gura”) si mai putin de
consecintele pe termen lung (,0 sa te imbolndvesti, dacd mai fumezi”).

& Pentru ca aceste consecinte sd aibd efectul scontat, este recomandabil sa existe o relatie logicd intre
consecinte si comportamentul neadecvat, relatie pe care copilul sa o observe. De exemplu: Parintele
fi da o palma copilului pentru cd a spart un pahar. Palma nu are nici o legatura cu comportamen-
tul copilului, deci nu reprezinta consecinta logica sau naturala, ci o pedeapsd. Consecinta logica
ar fi —,la matura si strange cioburile de jos’, consecinta naturala ar fi —,Nu mai poti bea din paha-
rul tau preferat”. Atat timp cat copilul nu este deranjat el insusi de rezultatul comportamentului
sau (de exemplu: nu vede nici o problema in a nu-si strange jucariile), consecintele naturale nu
vor functiona.

& Pentru situatiile in care nu apar consecinte naturale, in mod constant si predictibil, se recomandd
folosirea consecintelor logice, ca metodd de modificare a comportamentelor. Consecintele logice,
spre deosebire de pedepse, nu sunt folosite pentru a penaliza, a ameninta sau pentru a intimida
copilul. Ele sunt prezentate copilului ca o alegere, ca o alternativa pentru care el poate opta, daca
doreste. Diferenta fatd de o pedeapsa este urmatoarea: copilului i se prezinta o situatie de alege-
re, precum si consecintele logice (actiuni care au legdtura cu comportamentul) fiecarui compor-
tament: al celui dezirabil si al celuiindezirabil. El trebuie mai apoi sa aleaga, deci are libertatea de
a opta, precum si oportunitatea de a invdta sa fie responsabil.

De exemplu: O fetitd are o stare de agitatie pentru ca nu a putut sa mearga in parc din cauza ploii si
deranjeaza toti membrii familiei prin comportamentul ei. Reactia tatalui:

,Du-te In camera ta si stai acolo pana la cind” (pedeapsa);

,Daca nu poti sa-ti stdpanesti comportamentul, mergi in camera ta pand te calmezi. Dacad te vei

<

controla, poti ramane in continuare cu noi in aceasta camera” (consecinta logica).

Copiii accepta confruntarea cu consecintele logice cand inteleg ca acestea sunt optiuni si nu pe-
depse sau sanctiuni.

Metoda rezolvdrii problemelor

Cand o problema persistd, noi trebuie sd intelegem cd ea este mai complexa decat ne-am imaginat
la inceput. Pentru o problema complicata este nevoie de o solutie mai avansata. lata versiunea metodei:

Pasul I. Vorbiti despre sentimentele si necesitatile copilului.

Pasul Il. Vorbiti despre propriile sentimente si necesitati.

Pasul lll. Ganditi-va impreund cu copilul la toate solutiile ce va vin in minte.
Pasul IV. Scrieti-le PETOATE, fdrd a le evalua (asta e buna, asta e rea).

Pasul V. Decideti care idei sunt bune, care nu va convin si pe care le veti urma.
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Exemplu:

Pasul |. Vorbiti despre sentimentele si necesitatile copilului.

P: M-am gdandit cd nu este usor pentru tine sd-fi lasi prietenii atunci cand va distrati asa de bine.

C: Daaa.

Pasul Il. Vorbiti despre propriile sentimente si necesitati.

P: Pe de altd parte, eu md ingrijorez cand tu intarzii.

C: (asculta cu atentie fiind impresionat de faptul ca mama a inteles ca lui nu este usor sa lase prietenii).
Pasul lll. Ganditi-va impreuna cu copilul la toate solutiile ce va vin in minte.

P: Hai sd punem mintile noastre in miscare si sé vedem dacd putem veni cu ceva idei care ar fi bune pentru
amandoi.

C: (gandeste..)

Pasul IV. Scrieti-le PE TOATE, fdrd a le evalua (asta e buna, asta e rea).

C: Voiveni acasad la 18.30 si tu nu te vei ingrijora.

P: Voi scrie asta pe foaie. Ce altceva?

Pasul V. Decideti care idei sunt bune, care nu va convin si pe care le veti urma.

P: Acum sd privim lista noastrd si sa alegem ce vrem sd pdstram si ce vrem sd omitem.
C: Taie acolo unde scrie cd md vei lua de pe terenul de joacd.

Sugestii pentru ingrijitori:

& Cand vd propuneti ca ingrijitor sd il invdtati pe copil un comportament, ganditi-vd, in primul rand, la
modul in care vorbiti cu el si ce mesaje li transmiteti.

Cum puteti face acest lucru:
(3 Concentrati-va pe aspectele pozitive ale copilului (,Bravo! Ai reusit!”).

(3 Acordati atentia progreselor facute de copil si aspectelor pozitive ale situatiei (,Apreciez modul
n care ai rezolvat ...").

(3 Acceptati diferentele individuale — fiecare copil invata diferit un comportament si reactioneaza
diferit Intr-o situatie (,Ma bucur cand tu ...").

(3 Acordatii, zilnic, incredere.

(3 Creati asteptari realiste fata de copil, asteptdri adaptate nevoilor si potentialului lui de dezvoltare
(,Sunt mandru/a cand ...").

(J Evitati comparatiile si competitia dintre copii (,Pentru mine esti speciall”).

%, Stabiliti regulile si limitele corect.

Cum puteti face acest lucru:

® Asigurati-va ca regula corespunde situatiei.

La impunerea regulii, tineti cont de varsta, personalitatea si abilitdtile copilului.
Aplicati cu consecventa regulile stabilite.

Urmati requla intocmai; cuvintele trebuie sa fie urmate de actiuni.

Folositi fraze simple, formulati regulile clar si intr-o maniera pozitiva.
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Respectati sentimentele copilului si tineti cont de ele, pe cat este posibil.
Fiti autoritari, fiti Increzatori si siguri in atingerea scopului propus.

Fiti gata sd acceptati consecintele. Planificati pasii urmatori si fiti consecventi in privinta regulii
impuse.
Oferiti copilului posibilitatea de a alege, in limitele stabilite de dumneavoastra. Stabilind anumite

limite, pastrati controlul asupra situatiei, oferind posibilitatea de a alege, ii permiteti copilului
sa simta ca detine controlul asupra situatiei.

Incurajati copilul sa va ajute la formularea regulilor.

& Aplicati disciplinarea pozitiva.

Cum puteti face acest lucru:

(3 Utilizati incurajarea pentru a ajuta copilul sa simtd cd apartine, astfel incat motivatia pentru com-

portamentul neadecvat sa dispard. Apreciati fiecare pas care merge inspre imbunatatire decat
sa va concentrati pe greseli.

Un mod foarte bun de a ajuta copilul sa se simtd Incurajat este sd petreceti un timp special ,fiind
impreuna”.

Seara, inainte de culcare, in timp ce il inveliti cu pldpumioara, rugati-I sa imparta cu dumneavoas-
tra,momentele de tristete” din timpul zilei si, de asemenea, ,momentele de bucurie”din timpul
zilei. Apoi faceti si dumneavoastra acelasi lucru.

Oferiti copilului preocupari cu semnificatie. Copii simt cd apartin cuiva atunci cand stiu ca pot
contribui in mod real.

Decideti impreuna ce trebuie sa faceti. Procedati in asa fel, incat fiecare sa faca ceva diferit si sa
nu ramana fixat intr-o singura sarcind. Copiii au incredere, motivatie si entuziasm atunci cand
sunt inclusi in luarea deciziilor.

Luati-va timp pentru antrenament. Fiti siguri ca copilul a inteles instructiunile si ce inseamna
,curatenia” pentru dumneavoastrd. Pentru el, poate insemna doar sd stranga farfuria de la masa
si s-0 puna in chiuveta.

Nu este recomandat sa va confruntati cu situatia cand emotiile stau in cale. Dumneavoastra sau
copilul puteti merge intr-o camera separatd, sa faceti ceva care sd va relaxeze sau care sa faca sa
va simtiti mai bine, apoi incercati sa lucrati cu problema, tinand cont de respectul reciproc.

Evitati intrebarile de tipul ,De ce ai facut comportamentul X?" sau ,De ce esti nervos/ furios?”
Acestea fi cer copilului sa va spuna cauza comportamentului sdu sau a emotiei sale. Sunt intrebadri
la care copilul nu vé poate raspunde. Intrebarea,de ce” este de cele mai multe ori perceputs ca
o forma de judecatd sau critica atat de catre adult, cat si de cdtre copil.

Evitati sa folositi exprimari in care spuneti copilului care este cauza comportamentului (,esti ne-

4

atent, de aceea ai luat o notd proasta’, "esti dezordonat, de aceea nu iti mai gdsesti lucrurile”), 1l
A

ajutd mai mult daca il intrebati "Ce s-a intamplat?” sau "Ce crezi ca s-a intamplat?’,,Cum te simti
cand te gandesti la ce s-a intamplat?”.

Evitati sa,vanati”greselilel Un comportament se invatd, in primul rand, prin incurajari si feedback-
uri pozitive, mai putin prin feedback-uri negative. Renuntati la ideea cd, pentru a-l face pe copll
sa-si schimbe un comportament, el trebuie sd se simtd vinovat sau umilit! Dumneavoastra simtifi
ca faceti lucrurile mai bine atunci cand sunteti umilit?

Invatati copiii cd greselile sunt inevitabile si ca ele sunt o oportunitate pentru a invatal Aplicati
metoda Celor 3 R, dupad ce ati facut o greseala: Recunoasterea greselii; Reconcilierea (fiti dispus sa
spuneti,imi pare rau, nu-mi place cum am facut fata acestei situatii”); Rezolvarea (concentrati-va pe
solutii decat pe acuze). Rezolvarea este eficienta numai daca faceti pasii in ordinea descrisa mai sus.

154




CALITATEA RELATIEI COPIL — PROFESIONIST IN DOMENIUL SOCIAL

Tabelul 8. Insusirea unui nou comportament

Etape Exemplu

1. Definiti clar comportamentul pe care
doriti sa-l invete copilul.

Spalatul pe maini inainte de masa.

2. Descompuneti in pasi mici compor-
tamentul respectiv.

Ridicarea manecilor, pornirea robinetului, udarea maini-
lor, sdpunirea mainilor, frecarea mainilor, limpezirea mainilor,
stergerea mainilor, inchiderea robinetului, aranjarea manecilor.

3. Folositi indrumarea:
— fizica;
- verbald;

— prin modelare,

OJLuati mainile copilului In mainile dumneavoastra si execu-
tati miscdrile necesare spalarii mainilor;

J,Acum ne spalam.., acum ne stergem”;

(JObservarea spalatului pe maini la altii.

4. Recompensati aproximarile succesi-
ve ale comportamentului dorit.

Apreciati copilul chiar dacd nu se sterge pe maini, ci doar le
pune pe prosop.

5. Ignorati aproximadrile succesive ale
etapelor anterioare.

Daca copilul stie deja sd se stearga pe maini, apreciati-l nu-
mai atunci cand executd bine etapa respectiva.

6. Retrageti, treptat, indrumarea dum-
neavoastra.

Daca vedeti ca stie care sunt etapele spalarii pe maini, nu-i
mai spuneti nimic.

7. Recompensati la intervale neregu-
late.

Recompensati spalatul mainilor doar din cand in cand.

Comportamentele sunt rezultatul invatarii.

Comportamentele se invatd prin exercitiu.

Tabelul 9.

Situatie
(copil 6-18 luni)

In timp ce va jucati
cu copilul, el va
muscd de mand. Ce
faceti?

Asa Nu

Muscati si dumneavoastra.
Foarte multi parinticred cdin asa
fel li arata copilului ca muscatura
doare si cd nu trebuie sa mai
faca asa niciodata. Gresit. Nu
veti reusi decat sa va raniti unul
pe celdlalt, iar relatia parinte-co-
pil va avea de suferit mai tarziu,
cand copilul va creste.

Reactiile in cazul unui comportament gresit

AsaDa

Spuneti-i ferm copilului: ,Fdrd muscaturi.
Muscatura doare” Apoi aratati-i alternativa co-
rectd, de exemplu: o imbrdtisare, un pupic, astfel
incat copilul sa-si dea seama cd, prin muscatura,
nu a procedat corect.

Daca cel mic este in perioada in care ii dau
dintii si atunci musca pentru a-si domoli din
senzatia de firitare, oferiti-i in schimb ceva de
rontdit, propice pentru dintii si gingiile lui.

(copil 3-4 ani) Co-
pilul loveste sau
are un limbaj ne-
corespunzdtor la
gradinitd.

Cefaceti?

[l 'loviti. Tn acest fel, ii transmi-
teti mesajul ca este OK sd lovesti,
daca esti mai mare decat ,victi-
ma" 1l criticati si va pierdeti cum-
patul. Tn acest fel, ii scadeti copi-
lului respectul de sine si-i puneti
o eticheta de,copil rau”.

Ascultati ce are copilul de spus referitor la
comportamentul sau. Ce I-a determinat sa lo-
veasca sau sa vorbeasca urat. Incurajati-l sa-si
exprime sentimentele, furia, insd intr-un mod
constructiv. Aratati-i copilului cum ar trebui sa-si
exprime aceste sentimente, fara sa se comporte
urat. Explicati-i, ca pentru comportamentul sdu,
trebuie sa petreaca un timp (voi hotdrati cat) de
linistire/ calmare, un fel de time-out.
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Cum faceti acest lucru:

— Explicati-i unde a gresit si cd trebuie sa supor-
te consecintele faptelor sale.

— Lasati copilul langd lucrurile cu care se joacs,
de obicei, insd spuneti-i de ce nu are voie sa
se joace cu ele.

— Daca a vorbit urat, dati-i o perioada de X mi-
nute in care sa nu vorbeasca deloc.

— Pericada de ,time-out” se incheie, doar daca

copilul a respectat regulile spuse. Daca nu, se
prelungeste.

(copil 5-7 ani) Copi- Il cicaliti. Copilul vostru va de- | Calmati-va si spuneti-i exact care sunt sarcinile
lul nu-si aranjeazd | veni si mai frustrat. 1 etichetati | lui in casa. De exemplu, are misiunea de a-si pas-
jucdriile in camerd. | drept ,lenes” sau ,rdu”. Faceti | tra jucariile la locul cuvenit. Stabiliti consecintele
curat in locul lui. Acest lucru se | nerealizarii sarcinii. De exemplu: ,Daca nu aran-
traduce printr-o recompensa- | jezi jucariile la locul lor, nu vei mai putea sa te
re a lipsei de disciplind. Daca | duci cu prietenii la joaca azi!”. Este foarte impor-

exagerati cu consecintele, mai | tant sda nu repetati de multe ori intelegerea. O

li spunetisi a doua
oard ce are de fd-
cut si continud sd

refuze. . R . N : N
mult ca sigur, veti obtine un re- | singura datd este de ajuns. Dacd nu a respectat
Ce faceti? zultat negativ. intelegerea, tineti-va de cuvant.
Practici pozitive

(Experiente impartasite de parintii care au participat la cursuri de Educatie Parentald)

,Fiica mea are 4 ani. Ea mereu a fost un copil dificil. Ma face sa-mi pierd controlul. Sdptdmana trecuta
m-am intors acasa si tot tapetul in camera ei era desenat. M-am infuriat tare si i-am dat o chelfaneala buna.
Apoi i-am spus ca-i iau creioanele, ceea ce am si facut. A 2-a zi, am crezut ca voi muri. Ea a luat rujul meu
si @ murdarit toatd baia. Voiam s-o gatui, dar m-am oprit. Foarte calm am intrebat Ai fdcut asta, fiindcd te-
ai supdrat pe mine cd ti-am luat creioanele? Ea a dat afirmativ din cap. Maria, eu devin foarte supdratd cand
peretii sunt murddriti cu creionul. Si este dificil si greu pentru mine sd-i spdl dupd asta. Stiti ce ea a facut? Ea a
luat o carpa umeda si a inceput a sterge rujul. I-am ardtat cum sa foloseasca sapun si apa si ea a lucrat cam
10 minute. Apoi m-a chemat sa-mi arate cd majoritatea rujului a fost sters. l-am multumit, apoi i-am dat
creioanele inapoi si ceva hartii in cazul in care ea va dori sa deseneze.

Eram foarte mandrd de mine. Am telefonat sotului la serviciu sa-i spun ce am facut. A trecut o lund
si Maria inca niciodatd nu a desenat pe pereti”

*X%

"Dupad intalnirea de grup cu alti pdrinti, am intrat pe usa casei si am primit un apel telefonic de Ia
profesorul de matematica al fiului meu, Dan. Parea foarte enervat. Mi-a spus ca fiul meu ramane in urma
cu materia, cd distrage clasa, cd inca nu stie tabla inmultirii si ca poate are nevoie de mai multa disciplind
acasd. Primul meu gand a fost £/ trebuie pedepsit. Nu-i voi permite sd priveasca televizorul pand nu va invdta
tabla inmultirii si se va comporta bine in clasd.

Spre norocul meu, am avut o ord la dispozitie ca sa ma calmez pana fiul a venit acasd. Am discutat
urmatoarele:

P: Domnul K. a sunat si parea manios.
C: Oh, el mereu este manios de ceva...

P: Eu consider ca este ceva serios cand primesc un sunet de la scoala. El a spus ca tu incurci lectiile
si nu stii tabla inmultiri.

C: Ei, Mihai mi-a tras cu cartea pe cap si eu i-am tras inapoi.
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P: Crezi ca trebuia sa-i intorci lovitura?

C: Da! Caci uneori imi mai scrie scrisori neplacute si-mi ia scaunul de sub mine, ca sa cad jos. Si eu i
raspund in aceeasi maniera.

P:Nu e de mirare atunci ca nu faci mare lucru la lectie.

C: Eu stiu tabla pand la 6 si mi-a ramas incd mai putin de jumadtate s-o invat.

P: Hmmm... Dan, crezi ca ai putea sa te concentrezi mai bine daca ti s-ar schimba locul de langa
Mihai?

C: Nu stiu... poate... pot invdta si restul tablei inmultirii.

P: Cred ca d-I K. trebuie sa stie acestea. Hai sa-i scriem o scrisoare. Eu scriu: Stimate domnule K. Euam
discutat cu fiul referitor la problemele apdrute si el a spus: Dan, ce-i spui tu domnului K.?

C: Spune-i ca-mi voi schimba locul de langa Mihai.

P: Scriu: Dan zice cd i-ar prinde bine sd-i schimbati locul de ldngd Mihai. Inca ce?

C: (dupa o pauza lungd) Scrie ca in curand i voi spune cu voce tare tabla inmultirii cu 7 si cu 8.
P: Am scris. Altceva?

C: Nu.

P:Voi incheia scriind: multumim cd ati adus la cunostintd aceastd problemd.

Am citit Intreg textul. Am semnat amandoi si Dan a dus scrisoarea la scoald a doua zi. Stiu ca a fost
bine pentru ca primul lucru ce m-i l-a spus fiul a fost ca domnul K. i-a zambit si a fost dragut cu el

XXX

Nu credeam ca ceva de aici poate fi aplicat copilului meu. lon este asa de neastamparat, incat unicul
lucru pe care el il intelege este pedeapsa. Saptamana trecuta m-am inspaimantat la culme cand vecinul
mi-a spus ca lon a trecut cu bicicleta pe o parte a strazii strict interzisa de a fi parcursa. Nu stiam ce sa fac.
l-am incuiat bicicleta, i-am oprit televizorul, i-am ascuns planseta, ce a mai ramas?

Disperata fiind, am hotdrat sa incerc ceva din recomandarile dumneavoastra. Cand am ajuns acasa,
m-am adresat fiului: lon, noi avem o problemda. Uite cum cred eu cd tu te simti. Tu vrei sd traversezi strada, dar
fard ca sa-ti ceri voie de la cineva. Asa este? El a dat afirmativ din cap. Uite cum md simt eu. Eu md ingrijorez
cand un copil de 6 ani traverseazd o intersectie unde se intampld foarte multe accidente. Cand avem o proble-
md, avem nevoie si de solutii. Gandeste-te si spune-mi ce idei ai referitor la problema asta. lon a inceput imediat
sa vorbeasca. Nu acum. Este o problemd serioasd, asa ca as vrea ca noi amandoi sa ne gandim mai mult
timp. O sa vorbim la cind cand va veni si tata acasa.

In seara aceea I-am pregatit pe sotul meu ca doar s asculte. lon si-a spalat mainile si s-a asezat pe
scaunul sdu. De cum a intrat tatal in odaie, el a exclamat: Eu am o solutie! In fiecare seard, cand tata va veni
acasd, el ma v-a invdta cum sd inteleg luminile si cand sa traversez. Apoi, dupa o pauza, si, la ziua mea de
nastere, voi traversa singur!!!

Sotul meu aproape cd a cazut de pe scaun. Md gandesc acum cd ne-am subestimat fiul”

*X¥%

Nicu, 10 ani, mi-a spus ca 3 carti de ale lui au disparut si eu trebuie sa-i dau 100 de lei. Primul meu
impuls a fost sa-| lovesc sau sa-I pedepsesc. Totusi mi-am controlat intentia initiala si am strigat odatd asa
de tare cat un om poate striga: Fu sunt furioasd! Sunt foarte furioasd. 3 cdrti au fost pierdute si acum eu trebuie
sd pldtesc 100 de lei pe ele. Sunt atat de furioasd incat simt ca o sa explodez! Si-mi spui acum cand voiam sd
prepar cina si apoi sd ies in oras. Asa va trebui prin telefon sd-mi dicteze cineva tema ta de acasd. Fierb de manie!

Cand am incetat sd tip, In fata mea a apdrut o fata mica, ingrijorata si Nicu mi-a spus: Mamd, imi pare
rau. Nu trebuie sa cheltui 100 de lei. Poti sa-i iei din alocatia mea.
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Cred ca am trasat cel mai mare ranjet care vreodatd a aparut pe fata mea. Niciodata nu am incetat
sa fiu supdrata atat de repede. Ce conteazd cateva carti pentru o persoand fiul cdreia chiar i pasa de ceea
ce simte ea?”

Comentarii, intrebdri si experiente tradite de pdrinti

Dacda un copil mic, care incd nu vorbeste, atinge obiectele de care nu trebuie sd se apropie, nu este normal
sd-I lovim peste manuta lui micutd?

Dacd copilul nu vorbeste, nu inseamna cd el nu ascultd si nu intelege. Copiii mici invata in fiece mi-
nut al vietii. Intrebarea este ce invatd ei? Parintele alege aici. Copilul poate fi lovit repetat peste mana si, ast-
fel, el va invata ca unicul mod de a obtine ceva si de a interzice ceva este lovitura. Putem sd ne comportam
demn cu copilul care este un om mai mic si sa-i oferim informatii despre ceea ce se poate si ceea ce nu se
poate, informatie pe care el poate sa o foloseascd pentru tot restul vietii. Schimbdm locul obiectului sau
ludm copilul de langa obiect si-i spunem calm, clar si ferm: Cutitele nu-s pentru lins. Poti sd lingi lingura dacd
vrei. Cdtelusul de portelan se poate strica, iar cdtelusul tdu de plus nu se va strica. Poate va trebui sa repetati
informatiile despre obiecte, dar repetarea informatiei este mai buna decat lovirea repetata.

Care este diferenta dintre pedeapsd si consecintele naturale?

,Fiul meu adolescent a imprumutat odata puloverul meu albastru, motivand ca el se va potrivi de
minune la blugii lui noi. I-am spus sa-l ia, dar sa fie atent si mai mult sa nu-I ceara. O sdptamand mai tarziu,
cand am vrut sa-l imbrac, I-am gasit sub o gramada de casete pe podea, in camera lui. Spatele ii era murdar
de cretd, iar in fata avea ceva asemdnator cu sosul de spaghete. Eram atat de enervat, incat, daca aparea
atunci, era sa-i spun ca nu mai merge cu mine la meciul de fotbal si voi da biletele altcuiva. Cand I-am
vazut mai tarziu, ma linistisem un pic, dar nu de tot. El mi-a spus ca ii pare rdu, foarte rau si m-a intrebat
daca poate sa-I imprumute si sdptamana urmatoare. Am spus nu. Fard morald, fara discursuri. El stia de ce.

Apoi, o lund mai tarziu, el a vrut sa-i Imprumut o camasa. l-am spus ca, inainte de a-i imprumuta
ceva, am nevoie sa fiu asigurat, in scris, ca lucrul imprumutat imi va fi intors in aceeasi bund-conditie. In
aceeasi seara am gasit o nota:

Dragd tatd. Dacd-mi imprumuti cdmasa ta, voi face tot posibilul s-o pdstrez curatd. Nu md voi sprijini de
nimic, nu voi pune pixul in buzunarul ei si, cand voi manca, ma voi acoperi cu ceva. Cu drag, Mark!

Ei, am fost tare impresionat sa gasesc acel mesaj. M-am gandit cd, daca a gasit timp sa-| scrie, atunci
va gasi timp sa se tie de promisiune. Cdmasa mi-a fost intoarsa a 2-a seara. Era curata si pusa pe cuier.

Pentru noi, aceastd istorie arata consecintele naturale in practica. O consecinta naturald a intoarcerii
lucrului imprumutat in rea conditie este supararea, iar alta consecinta naturala este nedorinta proprieta-
rului sa-ti mai imprumute ceva. Este posibil ca proprietarul sa-si schimbe parerea daca obtine niste dovezi
concrete cd greseala nu se va mai repeta. Responsabilitatea de schimbare apartine celui care imprumuta,
iar proprietarul nu trebuie sa faca ceva ca sa te invete o lectie.

Sdptdmana trecutd am gdsit patul pdtat de suc de portocale. Cdnd am intrebat cine a facut-o, bdietii
mei au aratat unul la altul. Daca nu este o idee buna de a gasi vinovatul si a-| pedepsi, ce pot face atunci?

Intrebarea ,cine a ficut asta?” automat conduce la raspunsul ,nu eu!” si parintele, la randul sdu, se
gandeste cd unul dintre copii minte. Cu cat mai mult incercam sa afldm adevarul, cu atat mai mult copiii isi
apara inocenta. Cand vedem ceva ce ne infurie, e mult mai bine sa exprimam acea furie decat sa pedep-
sim: Eu devin furioasd cand patul este patat. Petele de portocald pot rdmdane pentru totdeauna acolo. Putem
auzi dar nu eu am fdcut-o, el m-a impins,...cainele, ... a fost copilul. Acum este momentul oportun sa zicem:
Nu sunt interesata sa aflu cine a facut-o. Nu sunt interesatd sd Invinuiesc pe cineva pentru ceea ce s-a intamplat
In trecut. Sunt interesatd sa vad Imbundtdtiri in viitor!

Daca nu pedepsim si nu invinuim, noi eliberam energia copilului de a se concentra spre razbunare
si 0 canalizam spre corectarea greselii. Acum vreau ca voi amdndoi sa curatiti patul de pete.

O alternativa a pedepsei este sd ne exprimdm dezaprobarea. Cand o exprim, copilul meu devine atat de
vinovat pentru tot restul zilei, incat eu devin tristd. Poate cd eu prea mult exprim dezaprobarea?
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Copiii trebuie sa simta dezaprobarea noastra in anumite momente ale vietii, insa, daca facem abuz,
atunci copilul se simte vinovat si se dispretuieste, iar dezvoltarea lui este periclitata.

De aceeg, oricand avem posibilitatea de a inlocui dezaprobarea, s-o facem, mai ales cu o actiune de
corectare a greselilor. Cand copilul isi corecteaza greseala, el nu se simte vinovat, ci se simte responsabil
de a face ceva bine, respectat si aprobat! Ca pdrinti, noi trebuie sd le dam astfel de sanse:

P: Sunt furioasd, fratiorul tau se juca fericit pand cand i-ai luat jucdria. Astept sd gdsesti o metodd de a-1
face sd inceteze sd plangd.

In loc de: Ai facut copilul s& planga. Acum o s-o primestil

P: Chiar ma manie faptul cd vin acasd si gdsesc o chiuvetd plind cu veseld murdard, atunci cand tu ai
promis cd o vei spdla. Mi-ar pldcea ca vesela sd fie spdlatd pand mergi la culcare.

In loc de: Poti sd uiti de discotecd maine seara. Poate asta te va invdta sd-ti tii promisiunea.

P: O cutie Intreagd de sdpun lichid este vdrsatd pe podeaua din baie! Md infurii cand vdd asa porcdrie.
Sdpunul nu este pentru joacd. Noi avem nevoie de o mdturd, o pungd si o cdrpd. Mai repede, inainte de a se
Intinde In toatd casa.

In loc de: Uite ce trebusoard ai facut. Uitd de TV pe astd seard!

Afirmatii ca secventele subliniate, sugereaza copilului,mie nu-miplace ce ai fdcut si astept sa corectezi
asta” Speram ca atunci cand va deveni adult se va gandi in situatii critice cum pot eu sd corectez asta, decat
sa se gandeasca,ceea ce am fdcut acum dovedeste cd sunt o persoand nevrednicd care meritd sd fie pedepsitd’”

Eu nu-mi mai pedepsesc fiul, dar cand ii cer socoteald, atunci cand face ceva rdu, el spune ,imi pare rau’.
Apoi, a 2-a zi, el face acelasi lucru. Ce pot face cu aceasta?

Unii copii folosesc scuzele pentru a bloca furia pdrintilor. Ei fsi vor cere scuze, dar in acelasi timp, vor
repeta actiunea. Acesti copiii trebuie sa inteleaga, din explicatii ca, daca le pare cu adevarat rau pentru
ce au fdcut, atunci urmatorul pas este sa treacd la actiune. Li se poate spune: A-fi pdrea rdu inseamnd a te
comporta diferit; a-ti pdrea rdu inseamnd a te schimba,; md bucur sd aud cd-ti pare rdu. Acesta este primul pas.
Al 2-lea pas este sd te Intrebi ce se poate fifdcut.

Mesaje-cheie:

# Comportamentul copilului este motivat intotdeauna de o nevoie. Pot fi nevoi esentiale, legate
de supravietuire (hrand, imbracaminte, locuinta, temperaturd adecvata in casa, igiend etc.), altele
tin de adaptarea la mediul social in care traieste copilul (educatie, socializare), de sanatatea fizica
si psihica (control medical, vaccinuri, ingrijire medicala, in caz de imbolnavire, sport, alimentatie
sandtoasd, precum si alternanta dintre muncad, invdtare si relaxare, preluarea unor responsabili-
tati adecvate varstei etc.), iar altele sunt nevoile emotionale.

& In disciplinarea pozitiva sarcina dumneavoastra este sa identificati nevoile care genereaza com-
portamentul nedorit al copilului si sa cdutati modalitdti adecvate prin care sa implineasca ace-
le nevoi si sa elimine comportamentul neadecvat.

3

Un factor important in educatia copiilor este timpul petrecut cu ei.

# Secretul disciplindrii pozitive consta in concentrarea dumneavoastra asupra tipurilor de com-
portament pe care vreti sd le aiba copilul, decat pe respingerea si incercarea de a-l determina sa
renunte la unele.

# Disciplinarea pozitiva urmareste sa il faca pe copil responsabil pentru propriile decizii, invatand
din consecintele care apar atunci cand ia decizii gresite.

¢ Niciodatd nu putem spune ca am aplicat suficient de mult disciplinarea, incat sa fie justificata
folosirea pedepsei.

MODULUL III.
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¥ Modelul oferit de parinti are uneori un impact mai mare asupra copilului, decat orice alte meto-
de folosite In disciplinarea lui.

#8 Parintele trebuie sa fie o sursa de invatare si un model pentru copil. Acest lucru necesitd anumite
calitati ale parintelui care, daca nu sunt prezente intr-o masura suficientd, se pot insusi, de ex.
rabdarea, perseverenta, creativitatea.

#£ Furia, avertizarea sau amenintarea pot schimba disciplinarea in pedeapsa.




CALITATEA RELATIEI COPIL — PROFESIONIST IN DOMENIUL SOCIAL

Capitolul 11l.3. COMUNICAREA iNGRIJITOR-COPIL

( Si parintii, si copiii au de invatat lectia comunicdrii. J

in capitolul dat veti afla despre:
v" Esenta si formele comunicarii.
v" Limbajele de comunicare cu copilul.

v Comunicarea eficientd cu copilul.

3.3.1. Esenta si formele comunicarii

Oamenii nu pot convietui fara comunicare. In orice moment, fie ca vorbim, fie ca nu, comunicam, ex-
primand idei, opinii, pareri, emotii, sentimente, atitudini, fapte, sensuri, pentru a ne satisface anumite nevoi
(materiale sau psihologice), aspiratii, dorinte si interese, incercand sa convingem, sd influentam sau sa educam.

In orice tip de societate copiii isi considera parintii responsabili de satisfacerea dorintelor si necesi-
tatilor lor, de reusitele sau insuccesele lor.

Relatiile intre parinti/ ingrijitori si copii se bazeaza pe un mecanism de comunicare deosebit, care se
realizeaza printr-un anumit model de conduita. In cadrul acestor relatii parintii/ ingrijitorii incearca, si de
multe ori multi dintre ei reusesc, sa asigure socializarea copiilor, sa contribuie la modificarea si perfectiona-
rea stilului de relationare dezvoltat in copilarie.

Daca in timpul copildriei pdrintii sunt cei care initiaza efectiv copilul in stabilirea relatiilor in familie,
extinse apoi la grupul de joaca, atunci in timpul adolescentei pdrintii nu mai reusesc sa supravegheze
adolescentul decat cu mare dificultate. In copilarie, procurarea de jucarii, alimentatia, curatenia, conver-
satia reprezinta apanajul exclusiv al adultului, pe cand, odata cu cresterea, copilul devine din ce in ce mai
independent si isi impune propriile conditii de relationare cu adultul.

Din latind, comunicare inseamna a face comun, prin urmare, a comunica inseamna a face cunoscut,
a da de stire, a informa, a infiinta, a spune ceva, astfel incat sa avem ceva in comun.

Comunicam pentru a ne transmite ideile, sentimentele, emotiile, parerile, pentru a influenta, pentru
a corela intre noi rezultatele muncii, pentru a ne socializa. Ori de cate ori comunicam, avem in vedere pa-
tru obiective majore: sa fim receptionati, sa fim intelesi, sa fim acceptati si sa provocam o reactie, constand
intro schimbare de comportament sau de atitudine. Uneori, nu reusim sa atingem nici unul dintre aceste
obiective, caz in care am esuat in procesul de comunicare.

Daca stim de ce comunicam, ce urmarim, care este scopul real, la fel de important este sa avem
raspunsuri clare la urmatoarele intrebari:

(3 Cevreau sa spun? Ce doreste cealalta persoana sa afle?

(3 Cine este persoana din fata mea? Ce personalitate are? Ce nevoi, ce aspiratii, ce dorinte are ea?
Cum vede ea lumea? Care sunt convingerile ei? Ce stie despre mesajul meu?

(J Unde are loc dialogul? Care al fi cel mai potrivit loc, cea mai potrivita ambianta?

(J Cum arfi cel mai bine sa transmit mesajul: verbal sau in scris? Cu imagini sau in cuvinte? Folosind
un limbaj stiintific sau utilizand metafore? Serios sau folosind glume?

Cand vorbim despre comunicare, pornim de la o sursa a comunicarii care produce mesajul care poa-
te contine ganduri, sentimente, idei, sau emotii. Mesajul nu poate fi transmis in forma purg, ci este tradus
in cuvinte insotite de tot ceea ce inseamna limbajul nonverbal (mimicd, gestica s.a.).

MODULUL III.
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Figura 4. Schema fundamentala a comunicarii

Asadar, mesajul este codificat in ,limba” emitdtorului si transmis prin intermediul unui canal (verbal,
nonverbal, vizual etc.). In comunicarea umanad, rareori folosim un singur canal. In procesul comunicarii,
apar ,zgomotele” care pot perturba comunicarea. In categoria perturbarilor fizice intra: zgomotul strazii,

intunericul, ceata etc.

imi comunici

spui, de
fapt

Ceretin
eu

Ceac-
cepteu

Ce am inteles

eu ca doreai

sa imi comu-
nici

Figura 5. Mesaj
initial-mesaj final

Perturbarile pot apdrea si in etapele de codificare si decodificare, in functie
de particularitatile sursei si destinatiei. Este vorba de diferentele semantice ale
unor cuvinte si de experienta de viata a fiecdruia. Semnalul este receptionat si
decodificat la destinatie. Destinatarul receptioneaza si intelege mesajul transmis
mai mult sau mai putin, in concordantd cu ceea ce a vrut emitdtorul sa exprime:
adevdrul este cel auzit, nu cel rostit (a se vedea figura 5). In continuare, rolurile se pot
schimba: destinatia devine sursd si sursa devine destinatie.

Uneori, ne intelegem intre noi, alteori nu. Exista mai multi factori care influ-
enteazd acest lucru: diferentele de perceptie, dificultatile de exprimare, automatis-
mele, lipsa de interes, emotiile, de diferentele de personalitate.

Atunci cand mesajul nostru nu este inteles, avem tendinta de a da vina pe
celdlalt. El este de vina cd nu a auzit ce am spus, el este de vind ca nu nea inteles,
el este de vind cd nu nea acceptat sau el este de vina pentru ca nu a facut ce am
fi vrut noi sa faca.

Adevdrul este cel auzit, nu cel rostit. Daca vrem sa fim auziti, intelesi, accep-
tati si sa provocam o reactie pozitiva din partea celuilalt, este indicat din partea
noastra sa ne asumam responsabilitatea procesului de comunicare. Daca celdlalt
nu ne intelege, acest lucru poate fi din cauza faptului ca noi nu am vorbit,pe lim-
ba lui”

Formele de comunicare

Comunicarea umana are loc pe trei canale diferite: verbal, paraverbal si lim-
bajul corpului.
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MESAJ NON-VERBAL

MESAJ VERBAL

CUM SPUNEM CE ARATAM

38% 55%

Figura 6. Ponderea formelor de comunicare

Comunicarea verbald se realizeaza prin rostirea si descifrarea cuvantului, adica prin graiul articulat si
prin intelesurile transmise, cu ajutorul cuvintelor unei limbi. Comunicarea scrisa 0 vom numi tot,verbala”

Comunicarea paraverbald se face prin intermediul timbrului vocii, a tonalitatii, a ritmului vorbirii, a
pauzelor dintre cuvinte si prin manifestdrile sonore fara continut verbal: rasul, oftatul, geamatul, tipatul etc.

Limbajul corpului se referd la postura corpului, fizionomie, mimicd, gestica, privire si distanta dintre
persoane.

Deci mintea si corpul reprezintd un sistem complex prin care comunicam — ele trebuie sa se sustina
una pe alta.

/ Mesaje non-verbale negative:

Oftat profund = ma obosesti, nu te suport acum, te invinovatesc ca faci lucrurile dificile
pentru mine.

Maxilar inclestat sau scrasnit din dinti = sunt furios si as putea sa explodez in orice moment;
sunt impredictibil, asa ca ai motive de teama. Nu ma pot controla si asta se intampla cu oamenii
cand sunt foarte suparati.

Agitatie = nu ma deranja acum, nu sunt in apele mele si, daca ma mai stresezi si tu, nu o sa
fac fata situatiei. Mai bine ai grija si nu imi complica viata mai mult decat este.

-l
=)
-
=)
[a]
®)
=

Pozitie agresiva a corpului = ai face bine sa ma ascuti imediat. Nu ma intereseaza ce simti
si ce crezi tu. Daca te opui, voi insista mai mult, voi deveni din ce in ce mai agresiv pana cand o sa
faci ce iti cer. Puterea, controlul si agresivitatea sunt mijloacele prin care obtin ceea ce iti doresc.

Mesaje non-verbale pozitive:

Zambet larg, cu toatd fata = cred ca esti extraordinar si ma umpli de bucurie; imi faci viata
mai frumoasa si ma bucur sa fiu cu tine.

Ras in hohote = esti amuzant si destept, imi place sa fiu cu tine; vreau sa aflu cum vezi tu
lucrurile; ai toata atentia mea si ma distrez impreuna cu tine.

Privit intens in ochi = ceea ce impartasesti acum cu mine este mult mai important decat
ceea ce se intampla in jurul nostru, chiar mai important decat orice as putea sa-ti spun eu acum;
inteleg ca esti suparat si tot ceea ce vreau in acest moment este sa te ascult si sa te consolez
cum pot eu mai bine.




=
®)
o)
c
—
c
—

Psihosociologia relatiei copil — profesionist in domeniul social

3.3.2. Limbajele de comunicare cu copilul

In construirea unei relatii armonioase, intre ingrijitor si copil, un rol important il are tipul de limbaj de
iubire al copilului. Dacd nevoia de iubire a copilului nu este satisfacuta, daca rezervorul lui de iubire este
gol, sunt putine sanse ca dezvoltarea acestuia sa decurga intr-un mod armonios.

Gasirea si utilizarea limbajului principal de iubire al copilului dumneavoastra nu inseamna cd, pe
parcursul dezvoltdrii sale, nu va mai avea acte de nesupunere, dar, cu siguranta, faptul cd se stie si se simte
iubit va va fi util in cresterea lui, pentru a- ajuta sa devind un adult responsabil. Asadar, ,iubirea este fun-
damentul”.

Pornind de la acest principiu, s-a observat ca exista mai multe limbaje de iubire, mai exact 5: man-
gaierile fizice, cuvintele de incurajare, timpul acordat, darurile si serviciile.

Toate cele 5 limbaje de iubire® sunt necesare in dezvoltarii copilului, dar unul dintre ele va deveni
principalul, cel la care copilul va fi mai sensibil, cel la care se va constata ca va reactiona mai bine.

Limbajul nr. 1: mangaierile fizice. Aici constatam importanta pe care o dau acesti copii imbratisdrilor,
sarutarilor, atingerilor usoare pe umar, brat sau crestet. Pentru acesti copii, pe langa cuvintele de afectiune
pe care parintii le adreseaza, imbratisarea oferitd atunci cand pleaca sau vin acasd, atingerea usoara pe
umar atunci cand fac o faptd buna, simpla mangaiere pe crestet este o confirmare a faptului cd acestia fi
iubesc. Asadar, imbratisati-va copilul!

Limbajul nr. 2: cuvintele de incurajare. Incarcatura emotionald a cuvintelor este receptata de copii
incd dinainte a intelege sensul acestora. Astfel, tonul vocii, blandetea, atmosfera afectuoasa sunt factori
care comunica iubire si caldura emotionala unui nou nascut, precum si copiilor cu varste foarte mici, care
incd nuinteleg sensul cuvintelor. Odata cu cresterea copilului si intelegerea sensului cuvintelor, vorbele de
laudd, de afectiune, de tandrete, de incurajare devin ca un,balsam pentru sufletul copilului’, care il hranesc
pe interior, oferindu-i sentimentul valorii de sine si al sigurantei, copilul beneficiind de incdrcdtura pozitiva
a acestor cuvinte toata viata. La opusul cuvintelor cu incdrcdtura pozitiva se afld vorbele tdioase, criticile
care pot afecta imaginea de sine a copilului si pot arunca indoieli asupra capacitatilor sale. Asadar, ganditi-
va cat de mult va hraniti copilul pe interior spunandu-i o vorbd buna sau un simplu,te iubesc”.

Limbajul nr. 3: timpul acordat. Ceea ce este important pentru copiii care au ca principal limbaj de
iubire timpul acordat este faptul ca faceti ceva impreund, cd sunteti impreunad. Fie ca va jucati, cititi o po-
veste sau mergeti in parc, important pentru copilul dumneavoastra este faptul ca sunteti doar cu el, ca
fi acordati atentie doar Iui, ca va petreceti timpul doar cu el. Timpul acordat presupune si contact vizual
pozitiv, plin de afectiune, deci nu uitati sa va priviti copilul si sa i transmiteti caldura, sprijinul si iubirea
voastra neconditionata.

Indiferent daca principalul limbaj de iubire al copilului dumneavoastra este timpul acordat sau un
alt tip de limbaj, nu uitati cd toti copiii au nevoie de cat mai multa atentie din partea pdrintilor, de timp
petrecut impreuna cu ei. Un simplu,tati, mami, hai sa ne jucdm”poate insemna,daca va petreceti mai mult
timp cu mine inseamna cd ma iubiti” Petrecerea timpului cu copilul dumneavoastra inseamnad sa creati
amintiri pe care el, dar si dumneavoastra, le veti avea toata viata.

Limbajul nr. 4: darurile. Desigur ca tuturor copiilor (si nu numai) le face pldcere sa primeasca daruri,
insa, pentru unii copii darurile sunt cele care le spun cat de mult sunt iubiti. Intr-un fel, acesti copii masoara
iubirea prin cadouri. De multe ori, darurile pot fi simbolice sau create de parinti, fard a fi costisitoare, dar
pentru copilul care are ca principal limbaj de iubire darurile, fiecare din cadourile primite se traduce prin
iubire ,mi-a facut acest dar pentru ca ma iubeste”. Sigur ca toate cadourile din lume nu pot inlocui man-
gaierile, imbratisarile, cuvintele de afectiune, timpul petrecut impreuna cu pdrintii/ ingrijitorii, dar, pentru
copilul care are ca principal limbaj de iubire darurile, un cadou care poate fi o guma de mestecat, un set
de creioane de colorat sau o bicicletd reprezinta echivalentul lui,te iubesc”

Limbajul nr. 5: serviciile. Pentru copiii cu acest principal limbaj de iubire, serviciile, pe care parintii
lor le fac pentru ei, reprezinta o forma de iubire. Unii copii considera cd, daca mama ii face supa preferata

3 G.Campman, R. Campbell Cele cinci limbaje de iubire ale copiilor, Bucuresti, 2001.




CALITATEA RELATIEI COPIL — PROFESIONIST IN DOMENIUL SOCIAL

este o dovada de iubire, pentru altii faptul ca le face patul, ca le coase nasturii sau ca-i ajutd la pregdtirea
temelor. Pentru ei, serviciile fdcute de cdtre pdrinti/ ingrijitorii intaresc faptul ca acestia ii iubesc.

Cum puteti descoperi principalul limbaj de iubire al copilului dumneavoastra? Prin atentie si observatie.
Pe masura ce copilul creste, veti observa ca foloseste, in mod special, un anumit limbaj de iubire.

Umpleti-i rezervoarele cu iubire si sansele ca el sa se dezvolte armonios si sa devind un adult res-
ponsabil si echilibrat vor creste.

3.3.3. Comunicarea ingrijitor-copil

Parintii, in general (inclusiv, asistentii profesionisti si parintii educatori), au tendinta de a discuta cu
copii despre notele pe care le-au obtinut la scoald, despre temele pe care le au, despre cat, cum si la ce
materii au invatat sau motivele pentru care nu au invatat, cu alte cuvinte, despre temele pe care li intere-
seaza mai ales pe ei ca parinti. Comunicarea se axeaza, in astfel de situatii, mai ales pe emitator, de obicei,
pdrintele si mai putin pe receptor — copilul. Pentru ca pdrintii sd aibd o comunicare eficienta cu copii lor,
acest lucru nu este suficient. Parintii trebuie sa fie constienti nu numai de importanta lor ca emitatori ai
unui anumit mesaj, ci si de cea a receptorului (a copilului) pentru cd, in functie de raspunsul oferit, se poate
observa daca mesajul a fost clar, concis si corect inteles. Copilul va comunica cu placere cu ingrijitorul sau
dacad temele de discutie vor fi de interes comun si dacd adultul nu va domina discutia, va avea rabdare si
o atitudine deschisa, nu va ridica vocea si isi va asculta copilul, va oferi exemple si se va asigura ca mesajul
sau a fost corect inteles. Aceste lucruri il vor face pe copil sa aiba incredere in parintele sau, sa fie sincer cu
el si sd nu il minta, sa-i ceard ajutorul atunci cand are nevoie si sd stie cd se poate baza pe acesta.

Un alt aspect care tine de comunicarea dintre ingrijitor si copil este acela cd, in discutiile avute cu
copiii, ingrijitorii vorbesc foarte mult despre ceea ce simt, despre modul in care s-au simtit intr-o anumita
situatie, despre suferinta’,,rusinea” sau,indispozitia” pe care le-a creat-o un anumit comportament al copi-
ilor sau 0 anumita actiune, pierzand din vedere faptul cd si acestia au sentimente si emotii si cd, poate, i

pentru ei acele actiuni au fost dificile, rusinoase sau dureroase.

Ingrijitorii nu trebuie s uite cd si copii pot avea momente de neliniste, de ingrijorare, de nesiguranta
sau de tristete, de neincredere In propriile puteri sau de incertitudine. In astfel de momente, este cu atat
mai important ca ei sa fie langa copii lor, sa-i sprijine, sa aiba incredere in ei, sa-i asculte si sa-i incurajeze.
Un copil care observa ca ingrijitorii sai sunt alaturi de el doar in momentele in care are succes sau atunci
cand face lucrurile ,corect’, isi va crea o imagine gresita despre ingrijitorii sdi, incercand sa evite cat mai
mult discutiile cu ei. O astfel de situatie duce, foarte probabil, la tensionarea si deteriorarea relatiilor dintre

cele doua parti si, ca urmare, si a comunicarii, constituind obstacole in comunicarea ingrijitor-copil.

O relatie armonioasa intre ingrijitori si copii nu se poate consolida si, ca urmare, nu poate exista fara
0 comunicare adecvata intre cele doud parti, daca ingrijitorii nu dau dovada de incredere in copii, adica
daca nu tin cont de opiniile si ideile lor, daca nu i sprijina in deciziile pe care le iau, daca nu sunt aldturi de
ei la,bine sila greu”

Un alt aspect care tine de relatia dintre ingrijitor si copil este acela cd aceasta ar trebui sa se bazeze
pe tolerantd si nu pe agresivitate, fortd. Limitele tolerantei trebuie, totusi, sa se situeze la nivelul la care
sa nu devind nocive pentru copil si sa nu se transforme in nepdsare, indulgenta neconditionata. Parintii/
ingrijitorii nu pot comunica cu copiii prin tipete, crize de isterie, imbranceli, lovituri sau pedepse drastice,
precum nu pot realiza acest lucru nici prin indiferentd, hiperprotectie, absenta regulilor, a responsabilita-
tilor sau a sanctiunilor.

Relatia de comunicare ingrijitor-copil nu presupune numai respectarea cerintelor mai sus prezenta-
te, ci a si multor alte conditii, dintre care am dori sd le amintim pe urmatoarele:

(3 copilul are nevoie de intimitate, la fel ca orice alt individ, astfel cd este important ca ingrijitorii sa-i
respecte intimitatea, fapt care il va face pe copil sa aiba incredere in ingrijitorii sai si sd comunice
CU acestia;

MODULUL III.
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este necesar ca parintii sa tina cont si de nevoile copilului lor atunci cand vor impune reguli si
norme; de asemenea, pe cat posibil, acestea nu vor fi impuse in absenta copilului ci impreuna
Cu acesta deoarece in acest fel le va intelege mai bine, va fi mai responsabil si se va angaja in
respectarea lor;

ingrijitorii 1l vor ajuta pe copil sa-si dezvolte oimagine de sine pozitivd. Pot realiza acest lucru prin
incurajari si aprobdri verbale si/sau nonverbale, complimente, prin asigurarea copilului ca aratd
bine si ca este capabil de performante si realizdri deosebite, ca este istet si descurcaret. Totusi,
ingrijitorii nu vor exagera in aceasta privinta cunoscut fiind faptul ca insistarea pe aceste aspecte
il pot frustra pe copil si poate avea mai mult efecte negative decat pozitive;

chiar daca ingrijitorii nu sunt de acord cu prietenii copilului sau cu participarea lui la activitdtile de
grup, vor incerca sa accepte acest lucru sau, acolo unde este cazul, vor discuta cu acesta despre
eventualele riscuri si pericole, dar pe un ton calm si linistit, cu o voce caldd si intelegatoare;

una, poate, dintre cele mai importante conditii ale unei bune relatii ingrijitor-copil, ca de fapt in
oricare alta relatie, este aceea ca ingrijitorul trebuie sa arate afectiune fata de copilul sau. Astfel,
o relatie caracterizata prin imbratisari, zambete, strangeri de mand, incurajdri, saruturi are foarte
multe sanse de a persista in timp si de a se dezvolta, decat o relatie care se caracterizeaza prin
critici, tipete, jigniri, lipsa atingerilor fizice sau a incurajarilor. Nu este vorba de a rasfata copilul, Ci
de a veniin intampinarea nevoilor sale firesti.

Pentru o comunicare eficientd ingrijitor-copil sunt necesare mai multe lucruri din partea ingrijitorilor,
mai ales: efort, rabdare, mesaje clare si concise, atentie, afectiune, timp, respect si incredere. Toate acestea
pot asigura evitarea obstacolelor in comunicare, feedback si alternarea rolurilor de emitator si receptor la
cei doi parteneri ai comunicarii.

3.3.4. Blocaje in comunicarea cu copilul

Uneori, e amuzant sd observdm cum unii adulti trateaza alti copii mai bland decat pe cei pe care ii
ingrijesc. Daca un copil isi varsa bautura, putem auzi,Ce se intampla cu tine? Nu poti fi mai atent? Treci
imediat si curatd mizerial”in schimb, daca copilul unui prieten varsa bautura, ne putem astepta sa auzim:
,Nu e nimic! Se curatd intr-un moment’

Blocajele cel mai frecvent intalnite, care nu doar inhiba sau scad eficienta comunicarii, ci predispun
si la aparitia conflictelor sunt:

0

Amenintarea

- exemplu:,Daca nu vii acasa cu rezultate bune, ai incurcat-o!",

- ce gandeste copilul:,Parintele meu e periculos’,/,Cu el nu e de glumit!’,, Ar trebui sa am grija
de acum incolo!”

- consecinta: principala preocupare a copilului va fi sa nu greseasca. Nu va avea curajul sa faca
ceva decat daca va fi sigur ca rezultatul este bun. Asa apare frica, minciuna, intoleranta etc.

Contrazicerea si minimalizarea problemei

- exemplu:,Sunt uratal Nu ma iubeste nimeni’, spune fetita

U

- ,Nu e adevarat! Nu spune asta!’,,Nu fi suparata!’ ii rdspunde tatal.

- cegandeste copilul;,Nu maiare rost sa vorbesc cu tata despre problema mea, pentru ca nu-i
place ce zic eu”, Crede ca daca imi spune sa nu fiu suparatd, ma simt mai bine?”

- consecintd: contrazicand copilul in acest mod, parintele ii intdreste convingerea deja forma-
ta. Copilul va simti cd parintele sau nu il intelege si nu e capabil sa-i asculte problemele. Asa
se poate naste lipsa de incredere In competenta parintelui.
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O

Critica

- exemplu:,Nu ti-am zis sa te uiti pe unde calci?’,,De cate ori trebuie sa-ti spun ca nu e voie
acolo?” ,De ce ai facut asta?”

- ce gandeste copilul:,lar imi tine morald!”,Mai astept un pic si se calmeaza!

- consecintd: va scadea receptivitatea copilului la pdrerile emise de adul. Asa se poate naste
indiferenta.

Etichetarea

| " "

,,Esti o proasta!’, Esti un bleg

IH

- exemplu:,Esti o urata

- ce gandeste copilul:,Adultii stiu mai multe decat copiii”.

- consecintd: daca afirmatiile se repeta frecvent, atunci copiii vor fi urmadriti toatd viata de
aceasta idee. In subconstientul lor, ei vor fi convinsi ca sunt urati, prosti sau blegi. De aceea,
vor incerca, de cate ori se va ivi ocazia, sa demonstreze ca nu este asa. Apar complexele de
inferioritate.

Indiferenta

II/

- exemplu:,Mama Ana, am invdtat sa-I scriu pe M!", spune copilul. -,Bine. Du-te din fata televi-

zorului”, Ti raspunde ingrijitorul.

- ce gandeste copilul: televizorul e mai important decat mine!’,,Cum sa fac sa ii atrag atentia
asupra mea?”

- consecintd: copilul va cduta sa atraga atentia asupra sa cu orice pret, chiar si prin fapte nega-
tive (furt, chiul, Injuraturi, stricatul unor lucruri).

fronia

- exemplu: forma verbala:,Ai auzit ca s-a inventat carpa de sters praf?”,Multumesc pentru «aju-
tor»!"forma nonverbala: privire ,de sus’, zambet zeflemitor.

d

- ce gandeste copilul: M& considera un nepriceput’,,Isi bate joc de mine

IH

- consecintd: va scadea increderea copilului in fortele proprii si increderea fata de parinte. El
va cduta sa fie apreciat in altd parte la,adevarata lui valoare”; asa poate sd apard distantarea.

Invinuirea
- exemplu:,Tu esti de vindl’,,Ar trebui sa-ti fie rusine!”

U

- ce gandeste copilul:,E numai vina mea! ,Nu sunt bun de nimic”

- consecintd: scade nivelul stimei de sine; asa pot aparea complexele de inferioritate.

Neatentia la ce ni se spune (intrerupem o conversatie inceputd, intoarcem spatele, schimbam
brusc subiectul discutiei sau persoana de dialog).

- exemplu:,...sila scoala toti colegii..”. povesteste copilul.,Iti mai trebuie nucile?”, spune mama.

- ce gandeste copilul: Nu o intereseazad nimic din ce i spun. Data viitoare nu ma mai obosesc
sa-i explic”

- consecinta: copilul va comunica ceea ce crede ca o intereseaza pe mama si va incepe sa
omitd ceea ce se va dovedi mai tarziu a fi fost esential; asa poate sd apara neglijenta.

Reprosul

"

- exemplu: ,Daca nu eram eu, tu aveai sa umbli inca mult pe drumuri!’, ,Daca nu trebuia sa
ajung sa am grijd de copii ca tine, puteam face si alte lucruri in viatd!”

MODULUL III.
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- ce gandeste copilul:,Ce vrea de la mine?’,Acum ar trebui sa ma simt vinovat pentru ca exist?”

< consecintd: asa poate sa apara sentimentul de vinovatie.
() Ridicarea vocii
- exemplu:,Esti un nesimtit si jumatate!l!’,,Obraznicule!!l”

- ce gandeste copilul:,Nu-mi place cand striga la mine...’,, Crede ca am probleme cu auzul?”

- consecintd: exersata mai mult timp, aceastd forma de ,comunicare” se poate transforma intr-
o deprindere paguboasa a parintelui. Asa poate sa apara dispretul fata de parinte. Copilul se
deprinde cu strigatele si nu reactioneaza.

O Umilirea

- exemplu:,Spune-le tuturor ce ai facut!”sau,De aia strig la tine, sd auda toti vecinii ce copil am
luat si cresc la casa!l”

4 4

- ce gandeste copilul:;,Nu ma respecta deloc’,,Nu meritam sa ma faca de rusine la toatd lumea!

- consecintd: parintele nu mai este un om de incredere, deoarece te poate face de ras cand nu
te astepti. Prin urmare, copilul va invata sa ascundd adevdrul; asa poate sd apard neincrederea.

Adoptarea acestor atitudini duce la scdderea eficientei in comunicare si, uneori, chiar predispun la
aparitia conflictelor. Consecintele negative pot sa apara mai devreme sau mai tarziu, insd, pentru a putea
fi preintampinate, este bine ca adultul sa acorde o atentie speciala comunicarii.

3.3.5. Comunicarea eficienta cu copilul

,Parcd vorbesc cu peretiil Tot ce-i spun ii intrd pe o ureche siii iese pe alta! Cum sd vorbesc cu el ca sd md
Inteleagd?”; ,Nu ascultd ce-i spun! Parcd-i surdd! Ce sa md fac cuea?”

De multe ori, ni s-a Intamplat sa rostim sau sda auzim aceste cuvinte. Problema comunicdrii dintre
doud persoane (mai ales intre parinte si copil) este una pe cat de delicata si dificil de realizat, pe atat de
importanta.

Nu este de ajuns doar s comunicam, ci este esential sd comunicam eficient. In general, se conside-
rd ca a transmite niste informatii unei persoane este suficient pentru ca acestea sa fie receptate asa cum
dorim noi, insa, uneori, se intampla sda nu tinem cont de impactul pe care il au cuvintele noastre asupra
interlocutorului atat din punct de vedere emotional, cat si din punct de vedere al intelegerii informatiilor.
De aceea, de multe ori, ajungem sa fim dezamagiti de faptul ca vorbele noastre nu si-au avut efectul dorit.

Comunicarea ca baza a educatiei, presupune doua aspecte importante:
v’ ascultarea activa;
v comunicarea mesajului.

A. Ascultarea activa

O comunicare eficientd incepe cu ascultarea. J

La baza unei comunicari eficiente sta ascultarea a ceea ce doreste sa ne spund interlocutorul. Din
pacate, exista tendinta ca adultul sa desconsidere parerea copilului din cauza lipsei lui de experienta (,Tu
esti mic nu stii nimic!”). El manifesta o atitudine aroganta prin care isi impune suprematia (Aici eu sunt
sefull). Uneori, aceasta atitudine este impinsa la extrema, iar desconsiderarea se transforma in lipsa de res-
pect (,Tu cand vorbesti cu mine sa taci!”). Atitudinea aroganta se manifesta nu doar prin vorbe, ci si prin ex-
presii nonverbale (privirea,de sus’, incruntata, rece sau, pur si simplu, evitarea privirii copilului atunci cand
are loc o discutie; zambet, superior’, ironic; miscari permanente ale corpului, ceea ce provoaca agitatie.
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Desigur, parintele se simte flatat atunci cand copilul ,nu comenteaza” sau umbla ,pe varfuri” cand
trece pe langa el (Vezi cum ascultd de mine? Vezi cum ma respecta? Isi poate spune ingrijitorul in sinea
sa). Ceea ce nu stie ingrijitorul este cd acel copil ascultd pentru ca nu are o alternativa mai buna. Ceea ce
nu stie ingrijitorul este ca acelui copil ii este frica de el, dar nu neaparat il si respecta.

Figura 7. Comunicare ineficienta cu copilul

Daca dorim nsa ca intre adult si copil sd aiba loc o comunicare eficienta, va trebui sa invatam cum
sa ascultdm si cum sa luam in considerare pdrerea copilului, chiar si atunci cand nu suntem de acord cu
el. De aceea, cand are loc o discutie, este preferabila tratarea copilului de pe o pozitie de egalitate, ca si

cum ar fi (si ar trebui sd fie) cel mai bun prieten al nostru (vorba inteleaptd populard,Poarta-te cu celdlalt
asa cum ti-ar placea sa se poarte cu tine”). Desigur, este greu de imaginat ca copilul va deveni o persoana
foarte capabild peste cativa ani, insa daca acum el va fi tratat cu respect, atunci sansele sunt mari ca in
viitor sa se comporte bine cu cei din jur (cand raportul de forte se va schimba).

Tratarea de pe o pozitie de egalitate nu inseamnd Tnsa a lasa copilul sa faca ce vrea sau a ne subordona
lui. E bine ca acesta sa fie constient de existenta unor limite sia unei ierarhii familiale. In relatia adult-copil nu
ar trebui sa existe competitie, nu ar trebui sa se pund problema cine e mai tare, cine are intotdeauna dreptate,

cine e castigatorul si cine e ratatul. Atunci cand re-
usim sd lasam orgoliile la o parte intr-o asemenea
relatie, putem afirma cu certitudine cd am evoluat,
ca am devenit mai intelepti.

De aceea, cand comunicam cu copilul, este
bine ca acesta sa simta cd i se acorda atentie (ca
exista tot timpul un contact vizual si o postura
care sa indice ascultarea), ca nu are de ce sa i fie
frica, fiindca spune ce simte si ce doreste. Cu alte
cuvinte, sa simtd ca manifestam respect fatd de
persoana lui.

Ascultarea activd implicd intelegerea a ceea
ce copilul simte si vrea sa spuna si apoi repetarea
ideilor exprimate, intr-un mod n care acesta sa se
simtd nteles si acceptat. Ascultarea activa ofera
0 oglindad pentru copil, in care el se poate vedea
mult mai clar. Cu alte cuvinte, i se ofera copilului
un raspuns la ceea ce a exprimat si prin aceasta
va sti cd a fost inteles de catre ingrijitor.

Ascultarea pasiva

Figura 8: Gradul de implicare a ascultatorului
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Studiile de specialitate arata cd, pentru o comunicare eficientd, trebuie sd folosim 40 - 60 % din timpul
de conversatie pentru a asculta.

Este o mare diferentd intre tdcere si ascultare. Putem sd tdcem, fard a asculta ce spune celdlalt. Evident,
este absolut necesar sa tacem pentru a asculta. Apoi, putem auzi fard sa fim interesati si frd sd intelegem.

Tdcerea este pasivd, ascultarea nu.

Tabelul 10. Caracteristicile ascultatorului pasiv vis-a-vis de ascultatorul activ

Ascultatorul pasiv: Ascultatorul activ:

(Jasculta stilul, cuvintele si gramatica; (Jasculta ce se spune;

(Visi petrece timpul gandindu-se ce va spune; (Jvrea sd inteleaga complet mesajul;

(Jascultd numai faptele; (Jascultd mesajul real;

(Jpretinde ca asculta si si pierde usor atentia; (Jeste foarte atent si nu permite factorilor externi
sali distraga atentia;

(Iface si altceva In timp ce ascults; CInu mai face si altceva in acelasi timp;

(Jtrage concluzii in timp ce ascultg; Jnu trage concluzii;

[Jda semne de nerdbdare; CJnu fsi aratd nerdbdarea;

CInu verificd intelegerea din timp in timp; O confirmad intelegerea;

CInu aratd un interes real fata de interlocutor. CJconfirma non-verbal ca asculta.

Ascultarea activa presupune ceva mai mult decat a sta in fata unui copil, inseamna a-l convinge ca
recunoasteti sentimentele din ceea ce spune sau omite sa spunad. Prin ascultarea reflexiva, putem ajuta co-
pilul sd gandeasca dincolo de problema care a apdrut. Mai jos va prezentam un exemplu de ascultare activa:

Copilul: Profesorul este nedrept. N-o sa fac niciodata ceva bine in clasa aceeal!
Ingrijitorul: Simti ca esti furios si dezamagit si ca ai vrea sa renunti?

Comunicarea poate fi verbala si non-verbald. Actiunile noastre, expresia faciala si postura noastra
le comunica celorlalti daca fi ascultam sau nu. Putem comunica non-verbal printr-un zambet, printr-o
incruntare sau printr-o atingere pe umar. Cand raspundem prin acceptarea sentimentelor copilului, atat
verbal cat si non-verbal, nu facem altceva decat sd incurajam comunicarea.
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In comunicarea cu copiii este utila folosirea cuvintelor care reflectd intensitatea emotiilor, fiind
astfel posibila transmiterea faptului ca ati inteles nuantele sentimentelor exprimate de catre acestia, de
exemplu:,Estiextrem de supdrat pe Victor.,Esti extrem de emotionat pentru cd vom merge in excursie!,Esti
foarte trist ca ti-ai pierdut jucaria!”

Raspunsul la mesajele non-verbale este la fel de important ca in cazul mesajelor exprimate verbal.
Nu se poate deslusi intelesul unei priviri posomorate, al unui zambet larg sau al unui chip induiosator doar
prin simpla ascultare a mesajului vorbit. Expresiile comportamentale spun de multe ori mai mult decat cu-
vintele. Trebuie sa Invdtam sa descifram ce se gdseste in spatele cuvintelor spuse. Mai jos sunt prezentate
cateva exemple de raspunsuri ale ingrijitorilor la comportamentele non-verbale:

,Modul in care te incrunti imi spune ca nu esti de acord!
,Cand zambesti astfel, pari foarte fericit.

,Se pare ca esti cu adevarat suparat. Vrei sa vorbim despre asta?”
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Pentru a sti ca este ascultat, copilul trebuie sa primeasca un raspuns. Exista doua tipuri de raspunsuri:
inchise si deschise. Raspunsul inchis indica faptul ca cel care asculta nu a auzit si nu a inteles ceea ce i s-a
spus. Raspunsurile inchise tind sa blocheze comunicarea. Prin contrast, raspunsul deschis indica faptul ca,
cel care asculta, a auzit ceea ce i-a spus cealalta persoana si ca a inteles mesajul.

In continuare, prezentam cateva exemple de raspunsuri inchise si raspunsuri deschise:

Copilul: Sunt dezamdgit de Victor si de ceilalti copii, pentru ca nu au venit sa se joace cu mine. Nu
stiu ce sa cred. ..

Raspuns inchis: Pai, lucrurile nu merg intotdeauna asa cum vrem noi. Asa-i viata.

Raspuns deschis: Simti ca nimanui nu-i pasa de tine si te simti parasit?

Primul raspuns nu tine cont de sentimentele copilului. El transmite mesajul ca ceea ce simte copilul
nu conteazad. Acest tip de raspuns blocheaza comunicarea cu copilul si poate sa-I faca sa se simta respins.
Raspunsul al doilea transmite ca interlocutorul a inteles sentimentele copilului, in acest fel, copilul simte
Ca este acceptat si ascultat. Astfel, el poate decide sd spund mai multe in legaturd cu problema pe care o are.

Ascultarea reflexiva presupune oferirea unor raspunsuri deschise, care arata ca intelegem sentimen-
tele celui cu care vorbim. Raspunsul inchis nu permite copiilor sa-si exprime sentimentele din cauza ma-
nifestarii de catre cel care asculta a dezinteresului de a-l asculta si a-I intelege (prin intermediul mesajelor
verbale sau non-verbale). Raspunsul deschis permite copilului sa-si exprime sentimentele prin manifesta-
rea acceptdrii sentimentelor copilului si a intelegerii mesajului transmis de catre adult.

Exemplul 1:  Afirmatia copilului: Nu o sd ma mai joc cu fetita aceea niciodata!
Raspuns inchis: De ce nu o ierti? Probabil ca nu a vrut sa faca asta!
Raspuns deschis: Intr-adevar esti suparat pe eal

Exemplul 2:  Afirmatia copilului: Nu pot s-o fac!
Raspuns inchis: Acum nu vorbi asa!l De-abia ai inceput!
Raspuns deschis: Pare sa-ti fie greu.

Exemplul 3:  Afirmatia copilului: As vrea sa pot pleca si eu. El intotdeauna pleaca unde vrea.
Raspuns inchis: Am mai discutat despre aceasta, asa ca nu mai insistal
Raspuns deschis: Ti se pare nedrept ce se intampla?

Exemplul 4:  Afirmatia copilului: Nu vreau sa ma duc la scoald azi. Nici Andrei nu merge.

Raspuns inchis: Fiecare copil trebuie sa mearga la scoala.
Nu se poate sa nu mergi la scoala.

Raspuns deschis: Iti este teama ca te vor bate colegii?

Exemplul 5: _Afirmatia copilului: Esti cea mai rea mama din lume!
Raspuns inchis: Sa nu mai vorbesti niciodata asa cu minel!
Raspuns deschis: Se pare ca esti foarte supdrat pe mine.
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K Reguli de aur ale ascultarii
Fiti pregatit pentru a asculta.

Nu intrerupeti.

Fiti interesati si aratati acest lucru.

Fiti deschisi.

Ascultati cu atentie, urmarind ideile principale.

Luati notite daca este cazul.

® & & O o o o

Ascultati activ, reformuland si clarificand.

Asadar, ascultarea activa poate fi definita drept acel mod de a asculta, cu intentia sincera de aintelege
,harta”celuilalt, modul sau de a vedea realitatea, felul in care se simte, in legdtura cu lucrurile asupra cdrora
comunica, valorile si atitudinea sa.

K ,Un tatd mi-a mdrturisit cdndva:
- Nu ma pot intelege cu fiul meu. Nu vrea sa asculte ce-i spun.

- Dd-mi voie sa repet ceea ce mi-ai spus chiar acum, am replicat. Nu te intelegi cu fiul tdu, pentru
cd nu vrea sd asculte ceii spui?

- Da, chiar asa.

- Da-mi voie sd incerc incd o datd, i-am spus. Nu te intelegi cu fiul, pentru ca el nu vrea sd asculte
celi spui dumneata?

- Da, asta am spus, replica el.
- Credeam cd, dacd vrei sd intelegi pe cineva, dumneata trebuie sa-I asculti, i-am sugerat.

- Ah! Exclama si urmd o lungd pauzd. Ah! repetd, pe mdsurd ce i se lumina mintea. Ah, Da! Dar. ..
eu ilinteleg! Stiu prin ce trece. La vremea lui, am trecut si eu prin toate astea. Cred cd ceea ce nu inteleg
este de ce nu vrea sd asculte ce ii spun!
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Omul nu avea nici cea mai vagda idee despre ce se petrecea in mintea fiului sdu. Privea in mintea
sa si credea cd vede in ea lumea intreagd, inclusiv pe baiatul sau!”

Sursa: Stephen R. Covey ,Eficienta in 7 trepte”

Sugestii pentru ingrijitori privind ascultarea activa:

& Fiti atent la tonul pe care il folositi si evitati atitudinea de ,cel care citeste gandurile”

& Existd situatii cand nu se recomandd ascultarea activa. Identificati situatiile in care copilul doreste
sd vorbeascd si pe cele in care preferd sd pdstreze tdcerea. Nu raspundeti la fiecare comentariu al
acestuia. Fiti discret.

&, Ascultarea activa poate functiona uneori ca o recompensa pentru un comportament gresit al
copilului. De exemplu, daca el continua sd aduca in discutie aceeasi problema sau una similara,
acest lucru poate sa se datoreze faptului ca a descoperit o0 metoda eficienta de a atrage aten-
tia sau simpatia cuiva si nu are nici o intentie de a rezolva problema adusa in discutie. In acest
caz, este bine sa evitati ascultarea reflexiva sau chiar sa mentionati asteptarile dumneavoastra
legate de rezolvarea problemei. Astfel, atunci cand copilul aduce in discutie o anumitd problemd
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doar pentru a capta atentia pdrintelui, un rdspuns eficient ar putea fi: ,am discutat aceastd problemad
de cateva ori; cred cd nu pot sd te ajut, dar sunt sigur cd vei putea sé o rezolvi si singur” Dacd totusi
copilul insistd, ramdneti tdcut si ocupati-va de altceva sau schimbati subiectul. Probabil, copilul este
nemultumit de raspunsul primit, dar in acest caz va invata ca sunteti dispus sa-I ajutati doar daca
si el depune un efort pentru solutionarea problemei.

B. Comunicarea mesajului

Situatie pentru analiza:

Dupa ce in week-end mama i-a spdlat hainele si I-a pregdtit pentru scoald, luni, copilul
ajunge acasd luni cu hainele murdare. Ce atitudine ar trebui s adopte mama in acest caz? Cum
ar trebui sd vorbeasca cu el?

In general, atitudinile care pot decurge din situatii de acest gen se situeaza intre doud extreme:

a. atitudine agresiva: Nesimtitule! Esti un nerecunoscator!’,,Nu ti-e rusine de ce ai facut?’,,Habar
nu ai ce inseamnda munca!”

E bine sd stim cd acest tip de afirmatii nu incurajeazd comunicarea. Dimpotrivd, atunci cand ne
adresam unui copil In acest mod, indiferent ce ii spunem, pentru el reprezinta acelasi lucru: ,Mama ma
critica” sau ,lar imi tine morala” In general, copilul va pretinde ca este atent sau va fi atent la ceea ce i se
spune fara a fi de acord, insa parintele nu are de unde sa stie acest lucru, deoarece el nu este interesat de
parerea copilului. Parintele, in acest caz, nu comunica eficient.

b. atitudine pasiva: trece cu vederea peste acest incident sau minimalizeaza importanta lui,Lasd
ca am sa le mai spal inca o data”.

In acest caz, parintele se gandeste ca nici un efort nu e prea mare pentru copilul sdu sau ca, daca
fi va spune copilului ce il deranjeaza, il va supdra asa de rdu, incat va pierde ,aprecierea” sau ,dragostea’
lui. Astfel, copilul va considera cd nu este o problema prea mare sa faca asemenea surprize neplacute si
le va repeta, cu o frecventa si o intensitate din ce in ce mai mare. In acest caz, parintele nu numai ca nu
comunica eficient, mai mult, nu comunica deloc. In plus, involuntar, ii dezvolta copilului niste deprinderi
negative de comportament.

U

Pentru a evita asemenea situatii si a prelua o formd optima de comunicare, conditia primordiala care
std la baza unei comunicari eficiente este aceea de a avea initiativa comunicdrii. Atunci cand ascundem
exprimarea sentimentelor noastre de frica unor posibile consecinte negative, ne mintim pe noi insine. De
aceea este necesar sa avem curajul exprimadrii propriei atitudini vizavi de fapta petrecuta, sa ne asumam
responsabilitatea sentimentelor si dorintelor noastre.

Pentru a exista o comunicare eficientd intre parinte/ ingrijitori si copil, este necesar nu doar parinte-
le/ ingrijitorul sd aiba initiativa comunicarii, ci si copilul.

Odata venita initiativa comunicarii din ambele parti, problema esentiald care se pune in continuare
0 reprezintd cum e bine sa ne exprimam dorintele, bucuriile, nepldcerile, cum sa ne cerem drepturile, sa
spunem NU atunci cand situatia o cere, fara a jigni interlocutorul. Altfel spus, cum reusesc atat parintele/
ingrijitorii, cat si copilul sa invete sa comunice asertiv.

A Tnvata sa comunicam asertiv inseamna a invdta sa exprimam cum ne simtim intr-o anumita situ-

U n

atie (,Sunt suparata, pentru ca...’,,Ma doare cand..;,Sunt mandru de..;,Ma simt jignita cand..’,, Sunt dez-

"

amagit, deoarece..”) sau ce ne-am dori de la interlocutor (,Mi-ar face placere sd..;, Altadatd as vrea sd...").

In exemplul de mai sus, mama baiatului ar fi putut s&-i spuna,Ma doare cand vad cd nu pui pret pe
munca mea“sau,Mi-ar placea ca, altddata, sa fii mai atent cu imbracamintea ta”. Prin acest tip de formulare
a mesajelor, centrate pe ,eu’, ingrijitorul ii atrage copilului atentia ca si el are sentimente. Ingrijitorul, la
randul lui, 1l ajutd pe copil sa vada realitatea cu alti ochi, il ajuta sa inteleaga cd, prin comportamentul sau,
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poate rani oamenii fara sa-si dea seama. Pe de alta parte, acest tip de mesaj nu afecteaza drepturile sau
integritatea partenerului de dialog.

Spre deosebire de mesajele centrate pe,eu’, mesajele centrate pe ,tu”aduc mari prejudicii eficien-
tei dialogului. Cand spunem ,Esti un nesimtit!”sau,Tu esti de vina!” ceea ce facem nu este altceva decat
sa criticam sau sa invinuim copilul, fard a-i da ocazia sa se gandeascd la ceea ce simtim noi sau sd se
gandeascd la o solutie salvatoare. Mesajele centrate pe,tu” sugereaza ca greseala e numai a copilului si
ca el trebuie sa suporte consecintele, fard a-l ajuta sa se gandeascd la o solutie alternativd, la o modali-
tate de a repara raul facut.

De asemenea, mesajele centrate pe,tu” invinovatesc copilul, nu fapta. Ele generalizeaza o trasatura
de personalitate a copilului pornind de la o intamplare particulard, 1l eticheteaza pe baza unei singure
ipostaze (,N-ai stiut sa rezolvi exercitiul acesta simplu? Esti o proasta!’,,Cum adicad nu ai stiut de sedinta cu
parintii? Esti un mincinos!”).

Alte exemple de mesaje centrate pe,eu”si,tu”:

oA

,Mi-e rusine ca am un copil care deranjeaza vecinii’, in loc de Esti un obraznic!”

" A

,Ma supara faptul ca nu iti faci temele’, in loc de Esti o lenesd si jumatate!”

noa

,Mi-ar pldcea sa nu ma mai deranjezi cand ma uit la televizor’, in loc de ,Treci in camera ta
,Nu te mai tot plimba pe aici!”

Ill

Sau

Desigur ca, rareori, ni se Intampla sa ne adresam copiilor intr-un limbaj atat de formal ca si cel din
exemplele de mai sus, insa mesajele transmise trebuie sa reflecte totusi sentimentele pdrintelui fata de
comportamentul copilului. Odata ce parintele invata sa se adreseze in acest fel, sunt mari sanse ca si copi-
lul, la randul sau, prin imitare, sa foloseasca in comunicare limbajul responsabilitatii. Odatd formatd aceasta
deprindere, putem fi convinsi ca nu vor mai exista bariere in exprimare.

O alta conditie care sta la baza realizarii unei comunicari eficiente, o constituie comunicarea pozitivd,
ca rezultat al gandirii pozitive. llustrarea cea mai bund a diferentei dintre gandirea pozitiva si cea negativa
este oferita de arhicunoscutul exemplu al paharului cu apd umplut pe jumatate: in timp ce unii considera
cd auin fata lor un pahar din care lipseste apa si manifesta nemultumire, ingrijorare, altii sunt multumiti ca
au un pahar umplut pe jumadtate cu apa si se multumesc cu ce aul.

Exemplul 1: Dupd ce invdtdtorul s-a chinuit timp de mai multe sdptdmani cu o eleva mai slabd la invd-
taturd s-o Invete sd scrie cateva litere si apoi sa alcdtuiascd cuvinte cu acestea, mama a venit intr-o zi la scoaldi.
Intamplétor, In acea zi eleva a scris o propozitie intreagd. Invdtdtorul, dornic de a-i spune mamei vestea cea
bund, i aratd caietul: ,Priviti ce a fdcut astdzi fiica dumneavoastra!” La care mama, dupd ce si-a revenit din
uluire, incepe s-o loveascd: ,Nu ti-i rusine, mdgdritd? De aia te trimit eu la scoald in fiecare zi? Numai atata esti
In stare sd faci?".. Apoi, se intoarce spre invatator: ,Nu vd faceti probleme, domnu profesor, am eu grijé de ea sd
primeascd ceea ce meritd acasd. Nu o sd se mai intample asa ceva’

Astfel, in timp ce invatdtorul a apreciat,partea plind a paharului’, mama elevei a fost nemultumita de
,partea goald” Siacesta nu este un caz singular...

Exemplul 2. Venind acasd fericit cd a luat o notd bund, bdiatul i aratd pdrintelui carnetul.
Acesta exclamd: ,Doar nota noud ai luat?”

Exemplul 3. Ofetitd care vroia sd-ifacd surprizé mamei spaldnd vasele la bucdtdrie, din greseald, scapd unul
pejos siil sparge. In loc sa aprecieze initiativa si efortul depus, mama o invinuieste pentru greseald, pedepsind-o.

Exemplul 4. Un bdiat vine acasd cu o foaie de caiet plind cu litera i’ din care o singurd literd este incercui-
td de invdtdtoare ca fiind gresitd. Vdzand caietul, mama rupe foaia si il pune pe copil sé refacd intreaga pagind.

Toate aceste exemple demonstreaza tendinta izvorata dintr-o gandire exagerat de critica de a pe-
naliza necrutator greseala si a ignora aspectele pozitive. Aceasta duce, inevitabil, la concluzia,mai bine sa
nu lucrezi ca atunci sigur nu gresesti”.
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Nu vrem sa afirmam aici ca este bine sa incurajam performantele mai slabe ale copiilor; viem doar
sa evidentiem ca adultul trebuie sa demonstreze ca este intotdeauna dispus sa dialogheze. Chiar si atunci
cand copilul sparge un vas sau vine acasa cu o nota mai mica decat ne-am fi asteptat, un ingrijitor, care
stie sa comunice pozitiv, va reusi intotdeauna sa gaseasca elemente demne de apreciat, sa vada picatura
de apa din paharul, aparent gol.

Construirea unui mesaj la persoana intai

Inainte de a va exprima sentimentele de nemultumire fata de copil, ganditi-va la urméatorul lucru:
de obicei, ceea ce va deranjeaza sunt consecintele unui comportament asupra dumneavoastra si nu
comportamentul copilului in sine — adica cum afecteaza acesta nevoile si drepturile proprii. In cazul in
care comportamentul copilului produce consecintele dorite, este foarte probabil sa nu va deranjeze acest
comportament. De exemplu: Sunteti in bucatarie si pregatiti cina. Copiii sunt preocupati sa se joace in
celdlalt colt al casei, razand si distrandu-se de minune. Zgomotul pe care il fac nu va deranjeaza. La un
anumit moment, suna telefonul. Acum comportamentul lor interfereaza cu propriile nevoi, va simtiti ne-
multumit, deoarece nu puteti auzi ce spune cealalta persoana la telefon. Ce va deranjeaza in acest caz:
comportamentul copiilor (faptul ca se joacd zgomotos) sau consecintele acestui comportament asupra
dumneavoastra (nu auziti ce vorbeste cel de la capdtul firului)? Desigur, ceea ce va face sa va simtiti frus-
trat sunt consecintele comportamentului copiilor asupra dumneavoastra. Asadar, cand le spuneti copiilor
ce simtiti in legatura cu comportamentul lor, ei trebuie sa stie ca sentimentele pe care le aveti sunt un
raspuns la consecintele comportamentului lor si nu la comportamentul lor in sine:,Daca este asa mare
galdgie, Imi este greu sa aud ce-mi spune Maria la telefon”.

Etape in construirea unui mesaj la persoana intai

1. Descrieti comportamentul care interfereazd cu activitdtile dumneavoastrd; (doar descrieti-l si nu
invinovatiti pa nimeni pentru el); de exemplu:,Cand intarzii la scoala si nu vii acasa. ..

2. Exprimati-vd sentimentele in legdturd cu consecintele comportamentului asupra dumneavoastrd; de
exemplu: ... ma ingrijorez cd ti s-a intamplat ceva. ..

3. Descrieti consecintele; de exemplu: ,...pentru ca nu stiu unde esti”. Ele ar trebui sa cuprinda ur-
matoarele elemente:

(J cand... (descrieti comportamentul);
(3 md simt...(descrieti sentimentul);
(3 din cauzdcd... (descrieti consecintele).

Daca vom aplica aceastd procedurd la exemplul anterior, afirmatia poate fi formulata astfel: ,Cand
intarzii de la scoald, ma ingrijorez ca ti s-a intamplat ceva, pentru cd nu stiu unde esti”. Accentuati cuvin-
tele ,pentru cd’, astfel incat copilul sd stie ca sentimentele exprimate sunt legate de consecinte si nu de
comportamentul in sine.

Principiile de baza ale comunicarii parinte-copil

¢ Atunci cand copilul doreste sa discute cu dumneavoastra, este indicat sd inchideti televizorul sau
sd amanatilectura articolului din ziar.

Daca copilul va povesteste ceva important evitati sa raspundeti la telefon in acelasi timp.
Respectatiintimitatea copilului dumneavoastrad si evitati conversatiile cu,,spectatori”.

Persoanele straine pot fi implicate in discutie numai daca tema conversatiei o cere.

® & & o

Invinuirea copilului in fata persoanelor stradine duce spre resentimente si ostilitate din partea
acestuia.

¢ Evitati discutiile ,de sus” Modul in care se realizeazd contactul vizual trebuie sa sugereze existenta
unei relatii de parteneriat.

MODULUL III.
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¢

Daca sunteti supdrat sau furios, este bine sa amanati discutia pentru mai tarziu cand veti fi mai
linistit si cand veti putea face o analizd obiectiva a situatiei.

Ascultati activ, chiar si atunci cand sunteti obosit.

Ascultati cu atentie si fiti politicosi. Evitati s Intrerupeti copilul atunci cand incearcd sd vd comunice
ceva.

Evitati sa cdutati sensuri si pericole ascunse atunci cand copilul dumneavoastra va impartaseste
o intamplare din viata lui.

Inlocuiti,,De ce?” cu ,Ce s-a intamplat?”

Daca cunoasteti o situatie anume este indicat sa confruntati, in mod direct, copilul cu informati-
ile detinute. Evitati sd apelatila terte persoane pentru a afla adevdrul.

Incercati sa reduceti frecventa ,episoadelor” moralizatoare. ,Morala” tinuta copiilor nu face altceva
decat sd inchida canalul comunicarii.

Evitati sa caracterizati comportamentele copilului folosind cuvinte injurioase sau etichetari ironice.

In urma discutiilor, copilul trebuie s& ramana intotdeauna cu sentimentul cd este acceptat, chiar
daca ceea ce v-a Impdrtdsit nu este pe placul dumneavoastrd.

Ldudati efortul copilului de a comunica si, astfel, veti intdri canalul comunicdri.

Sugestii pentru Ingrijitori%:

¢
0

a &

o« aaaa

Fiti disponibili pentru copiii dumneavoastrd!

Observati momentele in care copilul ar vrea sa va vorbeasca (de exemplu, inainte de culcare, la
cina sau in transportul public) si fiti disponibili pentru el in acele momente.

Incepeti dumneavoastra conversatia, astfel ii veti arata copilului ca va pasa de ceea ce se intam-
pla in viata lui.

Gasiti timp 1n fiecare sdptamana pentru o activitate de unu la unu cu copilul si evitati sa va
programati alte activitati in acest timp.

Aflati mai multe despre interesele copilului pe care fi aveti in ingrijire, de exemplu, care este mu-
zica lui/ei preferata sau ce activitati prefera si ardtati-va interesati de ele.

Initiati conversatii spunandu-i copilului mai intai la ce v-ati gandit; nu incepeti conversatia printr-
o intrebare.

Aratati-i copilului ca il ascultati!

Atunci cand copilul va vorbeste despre problemele Iui, opriti-va indiferent de ceea ce faceti si
ascultati-l.

Ardtati-i cd vd intereseazad ceea ce spune fara a fi intruzivi.

Ascultati-i punctul de vedere, chiar dacd va este dificil sa il auziti.

Ldsati-l sa termine ceea ce are de spus inainte de a interveni.

Repetati ceea ce v-a spus, pentru a va asigura ca ati inteles corect ceea ce a vrut sa va spuna.
Rdspundeti-i copilului intr-un mod pe care el sd-l inteleagd!

Domoliti-va reactiile puternice; copilul se va retrage daca le pareti furiosi.

Exprimati-vad opinia, fard a o demonta pe a lui; recunoaste-ti cd este normal sa aveti pareri diferite.

4 Dr. Molly Brunk, Center for Public Policy, Virginia Commonwealth University; Dr. Jana Martin, Psychology Regional Network, Los Angeles, California; Dr. Nancy Molitor, Northwestern
Health Care, Evanston, lllinois; Dr. Janis Sanchez-Hucles, Old Dominion University, Norfolk, Virginia
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[ Rezistati tentatiei de a vedea cine are dreptate. li puteti spune in schimb copilului:,Stiu ca nu esti
de acord cu mine, dar asta este ceea ce cred eu!”

a

In timpul conversatiei, concentrati-va pe sentimentele copilului, nu pe emotiile dumneavoastra.

&(

Retineti!

[ Intrebati-va copilul ce isi doreste de la o conversatie cu dumneavoastra: are nevoie de un sfat, sa
fie ascultat, are nevoie de ajutor pentru a face fata diferitelor emotii sau de a rezolva o problema.

(3 Copilul invata prin imitare. Cel mai des, el va urma exemplul dumneavoastra in modul in care
face fata furiei, va rezolva o problema sau se va autoregla.

(3 Discutati cu copilul = nu i tineti morald, nu il criticati, nu il amenintati si nu ii spuneti lucruri du-
reroase.

(3 Copilul invata din propriile lui alegeri. Atata timp cat consecintele nu sunt periculoase, nu va
simtiti obligati sa interveniti.

(3 Realizati ca, copilul va poate testa prin a va spune o mica parte din ceea ce i supara. Ascultati
Cu atentie ceea ce spune, incurajati-l sa vorbeascad, si el va va impadrtdsi poate si restul povestii.

Tabelul 11.

Reguli generale pentru comunicarea ingrijitor-adolescent

(adaptat dupa Asociatia Psihologilor din SUA, 2002)

Reguli pentru parinti/ ingrijitori

Respectati intimitatea adolescentului.

Reguli pentru adolescenti

Respectati intimitatea pdrintilor.

Oferiti nu doar sfaturi ci si exemple de compor-
tament.

Consultati-va cu parintii in problemele personale (in-
time).

Incurajati ideile (cautarile) adolescentului.

Luati in considerare drepturile parintilor.

Demonstrati afectiune si suport emotional con-
stant fatd de adolescent.

Fiti politicosi cu parintii, mai ales cand sunteti in pu-
blic, in grup.

Pastrati secretele incredintate.

Pastrati confidentele, secretele impartdsite de parinti.

Nu fiti exagerat de posesiv.

Invitati prieteni in casa.

Incercati sa tratati adolescentul ca pe un tanar
adult responsabil.

Nu va criticati parintii in public.

Uitati-va in ochii lui in timpul conversatiei.

Priviti-va parintii in ochi in timpul conversatiei.

Vorbiti cu adolescentul despre probleme sexua-
le si despre moarte.

Discutati cu parintii despre probleme

sexuale si despre moarte.

Oferiti adolescentului cadouri si felicitdri de ziua
lui de nastere.

Oferiti cadouri si felicitari parintilor de ziua lor de nas-
tere.

Sprijiniti adolescentul atunci cand nu este pre-
zent.

Respectati dorintele lor, chiar si atunci cand sunt ab-
senti.

Abordati cu adolescentul probleme legate de
politica si religie.

Discutati cu parintii despre politica si religie.

Considerati-va responsabil pentru comporta-
mentul adolescentului.

Acceptati supravegherea generala (si grija) parintilor.

Nu criticati aspru alegerile si prietenii adoles-
centului.

Respectati aprecierile si evaludrile parintilor, chiar
daca vi se par demodate.
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Mesaje-cheie:

#£ Lipsa comunicarii reprezinta stagnare, regresie si are consecinte negative asupra relatiei cu
apropiatii, in special cu copii.

/ impadratul Frederic, care a condus Sfantul Imperiu Roman in secolul al 13-lea, a dorit
sa stie ce limbi se vorbeau la nasterea omenirii, in Gradina Raiului. Era vorba de ebraica, de
greacd sau de latind, se intreba el. Prin urmare, a dat ordin sa se faca un experiment: un grup
de copii urma sa fie izolat intr-un mediu care reproducea cu mare acuratete circumstantele
originale din Gradina Raiului. Copiii urmau sa fie crescuti de catre dadace, cdroralli s-a interzis
sd vorbeasca in prezenta acestora. Nici un cuvdnt nu urma sa fie auzit, pana ce acestia nu
incepeau sd vorbeasca propria lor limba. Rezultatul? Toti copiii au murit.

o

Fiecare dintre noi poate invata sa comunice mai bine.

&

Abilitatile de ascultare si comunicare sunt cheia pentru o conexiune sanatoasa ingrijitor-copil.

# Afiingrijitor este un lucru greu, iar mentinerea unei legaturi bune cu copiii, poate fi o provocare,
mai ales cd profesionistii se mai confruntd si cu alte presiuni. Dacd aveti probleme, pe o perioada
mai extinsa de timp, ati putea sa luati in considerare consultarea unui specialist, pentru a vedea
cum puteti imbunatatii starea de bine a familiei dumneavoastra.

£ Buna comunicare dintre ingrijitor si copil reprezinta elementul-cheie ce creste respectul de sine
al copilului si, totodatd, ajutd la construirea unei relatii armonioase.
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Capitolul I1l.4. MANAGEMENTUL STRESULUI PROFESIONAL

in capitolul dat veti afla despre:

<

Stresul din viata de zi cu zi;

Cauzele si simptomele stresului;

Sindromul ,arderii profesionale”,

Stresul traumatic secundar;

Prevenirea si reducerea stresului pe termen lung;

Influenta furiei asupra relatiilor din familie;

D N N N N NN

Importanta actiunilor adecvate in cazul acceselor de furie.

3.4.1. Stresul - surse, reactii si concecinte

Stresul reprezinta un aspect normal si necesar al vietii, aspect de care omul nu-I poate evita. Stresul
poate genera un disconfort temporar, de asemenea poate produce consecinte pe termen lung. In timp ce
prea mult stres poate altera starea de sanatate a unui individ cat si bunastarea acestuia, totusi un anumit
volum de stres este necesar pentru supravietuire.

Familia se doreste a fi, la momentul constituirii sale, unul dintre factorii de echilibru ai persoanei,
poate chiar cel mai important. Orice familie traverseazda momente dificile care necesita reorganizari, re-
nuntdri la unele modele de comportament si elaborarea altora. Aceste momente reprezinta surse de stres
pentru familie.

Familia este un sistem deschis, viu, cu influente multe si diverse din partea mediului si numeroase
tipuri de interactiuni cu acesta. Sistemul familial niciodata nu ramane la fel; el se schimba de la un moment
la altul, in functie de evenimentele care apar in interiorul si exteriorul familiei. Sistemul familial trebuie sa
se restructureze si sa se reorganizeze in functie de:

® aparitia sau disparitia unora dintre membri (nasterea copiilor, a nepotilor, decesul, casatoria co-
piilor, revenirea dupd un divort a copilului in cuibul familiei de origine);

® cresterea si dezvoltarea membirilor (copilul mic, adolescentul, consietentizarea rolului de parinte,
naintarea in varsta etc.);

® aparitia unor evenimente asteptate sau neasteptate (intrarea copilului la gradinita sau scoala,
divortul, pensionarea pdrintilor, obtinerea unuiloc de munca pentru parinte, o boald etc.);

Aceste schimbdri, solicitdri, evenimente nu sunt altceva decat surse de stres pentru membrii familiei.
Conform cercetarilor, sursele de stres familial sunt urmatoarele:

conflictele maritale, separarea, divor{ul;

lipsa de afectiune si respect;

eludarea unor responsabilitati;

incompatibilitatea de idei, preocupari, atitudini, cooperare;

[

o

®

®

® comunicarea redusg;

® |upta pentru dominare;
® requlile rigide si restrictive;
® alcoolismul;

[

problemele financiare, sexuale;




=
o
O
c
—
c
—

Psihosociologia relatiei copil — profesionist in domeniul social

existenta unor teme tabu’;
inegalitatea atitudinilor fata de copii;
atitudinea critica excesiva;

violenta familialg;

boala/ invaliditatea.

Caracteristicile familiei care predispune cu succes la stres:

comunicare eficientd, deschisa si constanta;
tolerantad fata de individualitatea fiecarui membru, fata de diferentele de generatii;
flexibilitate in roluri si reguli;

relatii democratice cu dreptul de decizie.

Conform cercetarilor, sursele de stres in familiile APP pot fi:

provocarile ce vin din confruntarea cu sistemul de protectie a copilului;
asteptdrile neimplinite;
dificultatile in stabilirea noilor responsabilitdti in rolul de parinte;

sentimentele provocate de subaprecierea muncii asistentilor parentali profesiosisti si a parintilor-
educatori de catre societate, lucrul cu copiii adoptivi fiind de o valoare scazutg;

experienta amenintarilor familiei si siguranta personald, inclusiv siguranta fizicd, emotionala, si
juridicg;

problemele personale emotionale care au apdrut dupa acceptarea copilului in familie;
dificultatile emotionale si de relatie cu membrii familiei imediat dupa acceptarea copilului;

dificultatea de ajustare a relatiilor intre copiii biologici si cei adoptivi, rivalitatea fraternd,
concurenta pentru atentia parentalg;

lipsa de timp pentru a armoniza relatiile de familie maritale sau de alta naturg;
lipsa de sprijin social;
oboseala din cauza grijii suplimentare pentru o alta persoana in casg;

problemele de comportament ale copiilor, cum ar fi minciuna, furtul, agresiunea verbala si fizi-
cd, amenintarile de violenta fata de sine, problemele de somn, temerile, nesiguranta si lipsa de
ncredere in sine;

problemele emotionale ale copiilor legate de traumele din trecut si/sau tulburarile de atasament
si de dezvoltare;

relatia cu familia biologica a copilului;

teama de a experimenta durere atunci cand copilul va trebui sa plece din familie.

Se constata ca anumite trdsdturi de personalitate fac persoana sd fie mult mai vulnerabild in situatiile
dificile/ stresante:

tendinta de perfectionism, scrupulozitatea excesiva, indecizia, rigiditatea;
sensibilitatea accentuatd, emotivitatea crescutd, timiditatea, anxietatea;
tendinta spre viziuni pesimiste, neincrederea, labilitatea afectiva;

adaptabilitatea scazutd, impulsivitatea si iritabilitatea;
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toleranta redusa la frustrare, autocontrolul redus;

nevoia imperioasa de autorealizare si de a-si dovedi valoarea;
conflictele intre motive;

tendintele pronuntate egocentrice;

tendintele obsesive, fobice;

sentimentele intense de culpabilitate;

sentimentele de inferioritate, insecuritate;
® Dboala si necesitatea de adaptare la o deficienta fizica, psihica si sociala la un handicap etc.

In orice situatie de stres, mai mult sau mai putin intensa fiece persoana va avea un set de reactii.
Unele sunt simtite imediate, unele dupa ceva timp. Daca starea de stres devine ceva permanent, cumula-
rea reactiilor poate duce la efecte de lunga durata, datorita scaderii capacitatii organismului de a se adap-
ta. Stresul intens slabeste sistemul imunitar provocand/ agravand de la simple raceli, pana la imbolnaviri
mai grave.

Tabelul 12. Reactii si semne ale stresului

Reactii fiziologice Reactii emotionale

Tensiune musculard, ticuri, hiperventilatie, tahi-
cardie, aritmii, diaree, constipatie, hipertranspi-
ratie, uscaciune, modificari la nivelul sistemului
imun.

Frustrare, ostilitate, anxietate, tensiune, nervozi-
tate, depresie, demoralizare, insatisfactie, senti-
ment de neputintd, labilitate emotionala, culpa-
bilitate.

Reactii cognitive

Reactii comportamentale

Deteriorari ale memoriei, scaderea gradului de
concentrare, cresterea ratei de erori si confuzii,
scaderea capacitatii de decizie, de planificare si
organizare, evitare sau negare, inhibitii si bloca-

Scaderea performantei, absenteism, evitare /
evadare, pasivitate/ agresivitate, intoleranta,
dezacord, accidente, excesul sau pierderea ape-
titului, insomnii, utilizarea crescuta de alcool, tu-

je, creativitate redusa, toleranta redusa la critica, | tun, cafea, tranchilizante, tendinte suicidale.
ideatie irationala.

3.4.2. Sindromul ,arderii profesionale”

Sindromului arderii profesionale”/ de extenuare face parte din consecintele stresului profesional si
reprezinta o stare de epuizare constantd rezultatd din expunerea repetatd la diferite episoade nepldcute, fard o
reald posibilitate de evitare a acestora.

Sindromul ,arderii profesionale” nu apare ,peste noapte” Este mai mult un rezultat al unui proces
lent, prelungit care poate tine si cativa ani.

Sindromul de extenuare rezulta dintr-o implicare de lungd duratd in activitati profesionale cu oame-
nii si este, in general, specific cadrelor didactice, medicale, asistentilor sociali si a celor din domeniul juridic.
Aceastd oboseald poate exprima instrdinarea unei persoane de munca sa.

Existd mai multe cauze ale epuizdrii, uneori, paradoxale si contradictorii. Plictiseala, ca stare opusa
supraincarcarii, poate cauza si ea epuizare. Relatii de comunicare defectuoase intre persoane reprezintd o
cauza obisnuitd a epuizarii. Recompense inechitabile sau nesatisfacdtoare pot conduce si ele la epuizare.
Prea multa responsabilitate, prea putin sprijin sau necesitatea de a dobandi foarte rapid noi abilitati si cu-
nostinte, a realiza aceleasi sarcini sunt alte aspecte ce contribuie la aparitia epuizarii.

In cazul asistentilor parentali profesionisti si a parintilor-educatori, sindromul epuizarii apare ca un
stres cronic datorat confruntarii cu nevoi familiale nesatisfacute pe o perioada indelungata. Cererile per-
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sistente conduc spre scaderea energiei si motivatiei ingrijitorilor, acestia putand experimenta sentimente
de autoinvinuire si furie.

Trdsdturi de personalitate ce predispun la sindromul ,arderii profesionale”:
dificultatea de a spune,nu”;

nivelul inalt de implicare;

responsabilitatea excesiva;

hiperperseverenta;

aflarea sub presiune intensa pentru un timp indelungat;
perfectionismul;

tendinta de a avea mai multe realizari;

oferirea de prea mult suport emotional .

/

Prea multe solicitari in materie de energie, forta si resurse, pe o perioada indelungata de timp.

Formula sindromului , arderii profesionale” la ingrijitori

+ Asteptari ridicate si implicarea personala profunda in activitatea de ingrijitor.

+ Prea putine actiuni intreprinse pentru a reface energia consumata in indeplinirea acestor soli-
citari.

= SINDROMULUI ,ARDERII PROFESIONALE”

Sindromul ,arderii profesionale” cuprinde trei etape:

I. Epuizarea emotionald — se manifestd ca o senzatie de ,irosire” mentald si fizica sau ca un senti-
ment de neputinta in adunarea resurselor necesare depdsirii unei situatii problematice, sau de
fortare a unei limite”.

2. Depersonalizarea — se manifestd, de obicei, printr-o alterare a abilitatii profesionale. Printre atitu-
dinile comune caracteristice depersonalizarii se intalnesc, frecvent, comportamentul rece, cinic,
ironic sau nepdsarea fatd de nevoile emotionale ale celui cu care se lucreaza.

3. Tendinta de diminuare a perceperii realizdrilor personale — se caracterizeaza printr-o scadere a sen-
timentelor de implinire in domeniul de activitate, cu prezenta sentimentelor de inutilitate, sca-
derea increderii in sine, esec profesional si demotivare.

e 0 "e,
. - Disperare/ Sindromul
Cantltate rldlcaté' Epwzarg ﬁ2|c:31/ Depersonalizare neajutorare/ arderii
° de lucru emotionala . o >
. aversiune profesionale

Figura 9. Etapele sindromului,arderii profesionale”

| Prima etapad este caracterizatd printr-o cantitate mare de lucru, nivel ridicat de stres la locul de
munca si asteptari ridicate. Cerintele locului de munca depdsesc resursele persoanei si locul de
munca nu atinge asteptdrile acesteia.
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. In cea de-a doua etapa, persoanele afectate se simt epuizate fizic si emotional. Oamenii au nevo-
ie de investitii energetice mai mari pentru a efectua toate sarcinile lucru. De multe ori, in aceasta
faza se pot manifesta dureri de cap sau alte dureri fizice.

lll. Etapa a treia include depersonalizare, cinism si indiferenta. Mai mult, persoanele in aceasta etapa
sunt apatice, deprimate si plictisite. Devine normala o atitudine negativa fatd de colegi si clienti/
destinatarii serviciilor.

\V. In cea de-a patra etapa, oamenii simt disperare, neajutorare si prezintg, frecvent, dezgust fata de
sine, fatd de altii si fata de tot ce este in jurul lor. Sentimentele de vina si inutilitate caracterizeaza
aceasta faza.

Adesea aceste persoane au sentimentul esecului sau a unor realizari nesemnificative. Intrd astfel intr-
un cerc vicios care duce la scaderea stimei de sine, a eficientei generale si la 0 viatd nu tocmai placuta. i
toate acestea datorita expunerii prelungite la stres intens.

Sindromul ,arderii profesionale” poate fi recunoscut prin identificarea urmdatoarelor caracterstici:

a. Semnale la nivel individual

1. semnale afective: 2. semnale motivationale:
® stare de depresie / stari schimbatoare; ® pierderea entuziasmului;
® tristete coplesitoare; ® scaderea optimismului;
® extenuare emotionalg; ® resemnare;
® tensiune/ neliniste crescatoare. ® dezamagire;
® plictiseala.
3. semnale fizice: 4. semnale cognitive:
® dureri de cap; ® ineficacitate / pierderea sensului si a sperantei;
® greats; ® |ipsa de energie / sentimentul de fi,blocat”; =
® ameteals; ® sentimentul esecului; o
® dureri musculare; ® respect de sine scazut; ;
® insomnii; ® vinovatie; g
® ulcer/ tulburari gastrointestinale; ® idei suicidale; =
® oboseala cronica. ® incapacitate de concentrare/ uitare;
® dificultate de a rezolva sarcini complexe.

5. semnale comportamentale:

® hiperactivitate/ impulsivitate;

® consum crescut de: cafea, tigdri, alcool, droguri;

® abandonarea activitatilor recreationale;

® melancolie involuntara/ negare.

Este de mentionat cd, in cazul semnalelor la nivel individual, trebuie acordata atentie extenudrii min-
tale si emotionale, semnalelor mintale si comportamentale (mai degraba decat celor fizice) si eficacitatii
personale reduse. In plus, trebuie de avut in vedere faptul cd semnalele sindromului,arderii profesionale”
sunt intotdeauna legate de munca si se manifesta la persoane care nu au prezentat neapdrat semne de
psihopatologie inainte.




Psihosociologia relatiei copil — profesionist in domeniul social

b. Semnale la nivel interpersonal

1. semnale afective: 2. semnale cognitive:

® iritabilitate; ® perceptia cinica si dezumanizatoare a be-

S . neficiarilor serviciilor;
® sensibilitate exagerata;

® negativism / pesimism fata de beneficiarii

® empatie emotionala redusa cu beneficiarii ser- o
b serviciilor;

viciilor;
® catalogarea beneficiarilor serviciilor in

® furie crescuta. .
modauri jignitoare.
3. semnale comportamentale: 4. semnale motivationale:
® iesiri violente; ® pierderea interesului;
® tendinte de comportament violent si agresiv; ® indiferenta fata de beneficiarii serviciilor/
® agresivitate fata de beneficiarii serviciilor/ copiii o PRIy [RIE e

proprii/ partener;

conflicte interpersonale, conjugale si familiale;
® izolare si retragere sociala;

® raspunsuri mecanice fata de beneficiarii servicii-
lor/ copiii proprii/ partener.

La nivel interpersonal, o persoana epuizata poate, pe de o parte, sa prezinte un comportament
violent. Pe de altd parte, iIn majoritatea cazurilor, vor aparea retragerea si izolarea sociald. Un alt lucru este
evident, la nivel interpersonal: beneficiarii serviciilor/ copiii proprii/ partener sunt tratati,ca niste obiecte”

Lista efectelor sindromului ,,arderii profesionale”:
performante reduse;

productivitate si eficienta scazuta;

mai putind bundvointd de a-si ajuta colegii;

satisfactie mai micg;
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diminuarea angajamentului fatd de munca;
intentie mai mare de abandon a angajamentului;

predispozitie mai mare spre conflicte;

costuri mai ridicate;

pierderi financiare din cauza nivelurilor ridicate de absenteism si concediu medical;
rezultate negative in ce priveste reabilitarea psihosociald a beneficiarilor serviciilor;
probleme de sanatate;

depresie;

pierderea respectului de sine;

nivel de bundstare scazut.
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Sugestii pentru ingrijitori In prevenirea si diminuarea sindromului arderii profesionale”:

& Constientizati faptul cd problema datd existd.

& Acceptati responsabilitdtile pentru realizarea unor actiuni, legate nemijlocit de problema datad.
& Realizati o claritate cognitiva.

& Dezvoltati noi metode ce permit invingerea sindromului ,arderii profesionale”

Deoarece stresul este inevitabil in viata noastrd, avem nevoie sa cunoastem si sa aplicam modalitati
de a reduce si gestiona arderea profesionald, pentru a nu ajunge la epuizare. Noi nu putem schimba
copilul pentru a nu ne stresa, nu putem schimba personalitatea asistentului social cu care colaboram,
dar putem face ceva in raport cu perceperea situatiilor stresante. Chiar si atunci cand nu putem schimba
circumstantele din jurul nostru, putem face lucruri care ne vor ajuta sa facem fata stresului intr-un mod
mai sanatos.

/ Formula prevenirii sindromului ,,arderii profesionale”
Incercati sa limitati solicitarile inutile din viata dumneavoastra.

+ Formulati asteptari realiste.

+ Pastrati-va echilibrul fizic si emotional.

= RASPUNS SANATOS LA STRES

3.4.3. Stresul traumatic secundar

Studiile au ardtat cd acordarea de ingrijire poate fi extrem de plina de satisfactii, dar foarte stre-
santd, in acelasi timp. Membrii anturajului, angajatii in serviciile de urgenta, cadrele medicale, consilierii,
psihoterapeutii, asistentii sociali si toti cei care intrd in contact cu victimele evenimentelor traumatizante,
risca sa dezvolte simptome similare stresului posttraumatic.

Teoretic, persoanele care lucreaza in aceste domenii incearcd sa modifice comportamentele si
emotiile beneficiarilor serviciilor oferite, prin acordarea de sprijin emotional, prin strategii de a face fatd
emotiilor sau 0 mai bund gestionare a competentelor cognitive. Impactul negativ in lucrul cu persoanele
care au un istoric de traume psihologice (violenta in familie, abuz sexual si fizic, stres posttraumatic cauzat
de dezastre naturale, abandon, decesul pdrintilor) a fost descris sub termenii: stres traumatic secundar sau
epuizare produsd de compasiune.

Studiile identificd cateva motive care explica riscul ingrijitorilor de a dezvolta stresul traumatic se-
cundar:

® Fmpatia — este cel mai important instrument folosit pentru a ajuta copiii plasati temporar in
familii. Copiii traumatizati se simt valorizati atunci cand adultul empatizeaza cu ei. Cu toate aces-
tea, atunci cand adultul se identifica cu trauma copilului, exista riscul de a le interioriza.

® Timp insuficient de recuperare — ingrijitorii, deseori, sunt expusi situatiei de a asculta de mai multe
ori experientele traumatizante ale copiilor. Astfel, ei asculta aceeasi poveste oribila de multe ori.
Fiind 24 de ore cu copiii, 7 zile pe saptdmand, sunt lipsiti de timp liber. Pentru a se detasa de
trauma copilului, au nevoie de ceva timp. Stresul traumatic secundar este cumulativ. Ascultarea
povestilor traumatice au efecte negativ, in special, asupra persoanelor cu multa compasiune.

® Trauma personald nerezolvatd — multi ingrijitori au propriile pierderi sau experiente traumatizan-
te. Propria durere/ suferintd, la un moment dat, poate fi reactivata” cand un copil povesteste
despre o experientd traumaticd similard. In cazul in care ingrijitorul nu si-a rezolvat problema
personal, riscul de a internaliza trauma copilului este mai mare.
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® Copiiisunt cei maivulnerabili cetdteni ai societdtii — copiii sunt complet dependenti de adulti, in sa-
tisfacerea nevoilor fizice si emotionale. Cand adultii maltrateaza copiii, aceasta trezeste o reactie
puternicad in orice persoand careia ii pasa de copii. Ca ingrijitori primari pentru copii vulnera-
bili, asistentii parentali profesionisti si parintii-educatori sunt supusi riscului de a avea o reactie
emotionald puternicd la ceea ce aud si ceea ce afla despre acesti copii. Incapacitatea ingrijitorilor
de a schimba situatia ii poate face sa se simta vulnerabili.

Chiar si in cazul persoanelor care interactioneaza sistematic cu victime traumatizate, stresul trau-
matic secundar apare doar in unele cazuri. Elementul fundamental al procesului de transmitere a traumei
este empatia. Tocmai aceasta calitate mobilizeaza pozitia vulnerabild a specialistului care asista/ ingrijeste
victima evenimentului traumatic. Specialistul va incerca sa ajute victima identificand-se cu ea. In acest pro-
ces initial, va simti stari similare cu cele traite de victima primara, producandu-se contagiunea emotionald.

Empatia are trei componente:

- Abilitatea empaticd — capacitatea persoanei de a recunoaste si de a intelege stdrile celuilalt, pre-
cum si de a transmite aceasta intelegere prin reactii potrivite.

- Grijaempaticd — motivatia de a mobiliza aceste reactii aratand preocupare, respect neconditionat
siintelegere.

- Rdspunsul empatic — combinatia celor doud componente anterioare, fiind tradus prin efortul
propriu-zis, mobilizat in suportul oferit beneficiarului.

Nivelul stresului provocat de munca empaticd va fi determinat de abilitatea persoanei de a se detasa
de sentimentele de satisfactie si implinire trdite in procesul de vindecare, ca urmare a ajutorului oferit.

Calea de la stres la epuizare este determinatd de interactiunea a patru factori.

nivelul stresului resimtit;
— amintirile traumatice;
- expunerea prelungitg;

- gradul prealabil de perturbare a vietii (tendinta spre ruminatii cu privire la evenimentele trau-
matice).

Intalnirea tuturor acestor conditii permite instalarea automaté a stresului traumatic secundar.
Existd cativa indicatori ai stresului care indicd riscul de a dezvolta stresul traumatic secundar.

Indicatorul-cheie este atunci cand descoperim/ sesizam cd actionam si simtim intr-o modalitate di-
ferita decat este normal pentru noi. Este normal pentru fiecare dintre noi sa avem emotii de furie, supdrare,
tristete sau neliniste. Oricum, atunci cand aceste emotii ating extreme sau sunt indelungate, aceasta este
un indicator al stresului.

Tabelul 13. Indicatori ce favorizeaza dezvoltarea stresului traumatic secundar

Indicatori emotionali Indicatori fizici Indicatori personali
v furie; v dureri de cap; v" autoizolare;
v suparare; v"dureri de stomac; v cinism;
v neliniste/ ingrijorare intensd; | v dureri de spate; v modificari de dispozitie;
v suferintd prelungita. v extenuare fizica. v iritabilitate.

Intelegerea nevoilor proprii si raspunsul adecvat este factorul protector major in combaterea
stresului traumatic secundar. Pentru asistentii parentali este deosebit de important de gasirea modalitatii
de a,lua o pauza”de la functia sa. Pentru a evita sentimentul de a fi coplesit de frustrare si tristete este im-
portantd angajarea in activitati relaxante, pladcute si chiar distractive. Orice persoand care lucreazd cu copii
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maltratati sau traumatizati trebuie sa-si rezerve timp pentru a se odihni emotional si fizic si sa se angajeze
in activitati care ar restabili sentimentul de speranta.

Capacitatea noastra de a ajuta copiii care au suferit, depinde de
capacitatea noastra de a avea grija de noi fizic, emotional, social si
spiritual astfel, incat sa putem fi alaturi de ei oricand au nevoie de noi.

3.4.4. Strategii de prevenire si depasire a stresului si sindromului ,arderii

profesionale”

Adaptarea constituie conditia fundamentala a supravietuirii fiintelor vii in natura si societate. Atat in
cazul omului, cat si al animalului reactiile adaptative sunt in covarsitoarea lor majoritate invdtate, dobandite.

Un element important de apreciere a sanatatii familiei este modalitatea ei de a face fata stresului.
Eforturile familiei de a se adapta situatiei provocate de evenimentele stresante sau traumatizante, presu-
pun doua etape distincte, dar interrelationate: reactia la cerintele imediate si practice ale situatiei si stapa-
nirea si gestionarea emotiilor generate de evenimentul stresant.

Se cunosc / caracteristici ale comportamentului de adaptare:

1.
2.
3.

explorarea activa a problemei;
exprimarea deschisa si libera a sentimentelor pozitive si negative;

cautarea activa (propriu-zisd) a ajutorului de la ceilalti, inclusiv prieteni, rude si cei de la serviciile
sociale;

impartirea problemei in mai multe aspecte si analizarea si rezolvarea lor pe rand, una cate una;
de exemplu, in cazul unui adolescent rebel, parintii trebuie sd aleagd sa se concentreze pe pro-
blemele majore ale varstei, cum sunt drogurile, activitatea scolard, decat sa se centreze pe pro-
bleme minore, cum ar fi camera dezordonata;

constientizarea starii de oboseald, a disconfortului emotional si a nevoii de a face pauze intre
eforturile cuiva. Astfel, o familie cu un copil cu multiple dizabilitati trebuie sa accepte faptul ca
este nevoie de 0,pauzd”;

manifestarea flexibilitatii si a dispozitiei de a schimba comportamentul sau de a inversa rolurile
in familie;

pastrarea increderii de sine, dar si fata de membirii familiei si mentinerea unei atmosfere de opti-
mism vizavi de eventualele obstacole si crize.

Factori protectori ce conferd rezistentd in fata situatiilor stresante si cresc abilitdtile de adaptare:

|
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existenta retelei de suport social: rude, prieteni;

abilitatea de a gasi suportul social adecvat si de a cere ajutor profesionistilor;
relatie de cuplu armonioasg;

armonie ntre parinti, comunicare intrafamiliala deschisa;

situatie socio-economica satisfacdtoare;

starea buna de sandtate a celorlalti membri ai familiei.

Sugestii pentru ingrijitori in_eliminarea sindromului ,arderii profesionale”:

G

Exprimati-vd sentimentele. Nu pastrati frustrarile si stresul doar pentru dumneavoastra. Gasiti pe
cineva caruia li puteti vorbi despre ceea ce vi se intampla. Intercomunicarea indeparteaza stresul
si schimba perspectiva lucrurilor.
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Luati-vd o vacantd. Nimeni nu este de neinlocuit. Dacd ati insusit bine delegarea activitatilor si a
responsabilitatilor, fiti sigur cd va puteti lua un rdgaz pentru a va relaxa. Fiti atent! Nu este sufici-
ent sa plecati,fizic’, trebuie sa va luati si mintea cu voi.

Programati-vd timpul in asa fel, incat s va puteti relaxa. In loc s va continuati activitatea in pau-
zele de pranz sau de cafea, pentru a ajunge la zi cu lucrul sau pentru a munci in plus, petreceti
aceste minute facand ceva ce nu are nici o legatura cu serviciul.

Nu va programati niciodatd mai mult de o activitate stresantd in aceeasi perioadd de timp. Preveniti
suprasolicitarea.

Impdirtiti-vd proiectele in secvente mai mici. Acesta nu va mai parea tot atat de dificil sau de cople-
sitor.

Revedeti-vd obligatiunile si responsabilitdtile. Aceastd activitate este un exercitiu de forta si ar tre-
bui sa ne facem o prioritate din acest lucru. Decat sa ne ocupam noi de orice problema nous,
este bine sa le dam voie si altora sa rezolve probleme si sa ia decizii.

Invatati sc spuneti NU. Nu va simtiti niciodata obligat s& acceptati sa lucrati in plus sau sa faceti
ceva special, de care nu este neapdrat nevoie, si care va trezeste mania si ostilitatea. Capacitatea
de a refuza ne da sentimentul ca suntem stapani pe situatie. Aceasta nu inseamna ca nu vreti sa
va implicati sau sd va asumati responsabilitati.

Perfectionati-vd/ cdutati noi modalitdti de a va face munca. Plictiseala, rutina sunt precursori ai
sindromului. Trebuie sa fim la curent cu ultimele noutati si sa cunoastem tehnologiile si ideile
actuale. Trebuie sd introducem variatii in felul nostru specific de lucru.

Invatati s vd relaxati. Rezervati-va, in fiecare zi, timp pentru a reveni la o stare de echilibru si re-
laxare din punct de vedere fizic.

Sugestii pentru ingrijitori in controlul stresului:

©
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Priviti in jur, incercati sd descoperiti dacd existd vreun lucru care poate fi fdcut pentru a schimba sau
controla situatia.

Indepdrtati-vé de contextul stresant. Permiteti-va zilnic o pauza (chiar daca este vorba de numai
cateva minute).

Incercati sd stabiliti prioritdtile.
Incercati sa modificati modul de a reactiona la probleme.

Alegeti tehnici de relaxare ce vi se potrivesc cel mai bine. Meditatiile si exercitiile respiratorii si-au
dovedit eficienta in controlarea stresului. Practicarea lor elibereaza mintea de gandurile supdra-
toare.

Stabiliti scopuri tangibile. Reduceti numdrul dorintelor imposibil de realizat vreodata.

Evitati suprasolicitdrile. Rezolvati problemele si conflictele pe mdsurd ce apar sau in mod selectiv,
in functie de prioritati.

Incercati séi va faceti munca cat mai bine cu putintd, insd renuntati la ideea de perfectiune. Nimeni
nu e perfect.

Nu va trditi esecurile in mod dramatic, priviti pozitiv si invdtati din greseli.

Modificati perspectiva de a privi lucrurile. Tnvatati sa recunoasteti stresul si sd nu va lasati co-
plesit de el.

Priviti situatia cu umor. Atunci cand dumneavoastra sau oamenii din jur incep sa ia lucrurile prea
in serios, gasiti o modalitate de a reduce incordarea printr-o gluma.




CALITATEA RELATIEI COPIL — PROFESIONIST IN DOMENIUL SOCIAL

©

& & & F

Evitati reactiile extreme (de exemplu, de ce ura cand o simpla neplacere este mult mai potrivita?
De ce anxietate generald cand poti fi doar usor nervos? De ce deprimare, cand tristetea este mult
mai usor de gestionat?)

Evitati autotratamentului de calmare (medicamente, alcool, fumat, alte droguri).
Transformati stresul distructiv in stres constructiv.
Adoptati o manierd pozitivd de a privi lucrurile.

Mentinetiun spirit pozitiv, evitati camenii cu un spirit negativ, pentru ca va pot,contamina”cu sta-
rile lor. Creati o atmosfera pozitiva in jurul oamenilor cu care interactionati. Invatati sa va bucurati
pentru realizari, chiar si atunci cand nimeni nu o face.

Apreciativiata dumneavoastrd personald. Datoritd telefoanelor mobile si internetului, suntem dis-
ponibili pentru toti si toate in orice moment. Nu permiteti sa dispara granitele intre timpul de
munca si timpul personal.

Lucruri ce nu ajuta in combaterea stresului:

consumul de alcool:

fumatul excesiv;

consumul de droguri;

consumul de pastile;

supraalimentatia sau subnutritia;

supraincarcarea cu alte activitati pentru a uita;
ruminarea asupra problemei;

interiorizarea sentimentelor de furie si ostilitate;
inchiderea in sine, izolarea si evitarea contactelor sociale;

prea multe ganduri legate de trecut.

Sugestii pentru ingrijitori in_managementul stresului familial:

©

©

Construiti-vé o retea de sprijin. In trecut, parintii cu copii mici locuiau, deseori, in localitatea in care
crescusera. Ei aveau o retea de prieteni si familie care ii putea ajuta la ingrijirea copiilor, partea
financiard, in situatii de boald, la cazare, chiar la pregatirea mesei si spalatul rufelor. Atat barbatii,
cat si femeile se bazau pe alti membri ai familiei si ai comunitatii pentru a supravietui. Astazi,
multi dintre noi nu avem o retea de sprijin. Trebuie sa cream una. Noi toti avem nevoie de un
sistem de sprijin. Avem nevoie sa fim ajutati de prieteni, vecini si comunitate pentru a obtine si
a acorda sprijin.

Creati o rutind a familiei. Fiti consecvent. Rutina oferd, deseori, o sursa de stabilitate si confort
pentru copii si familie. Noi toti, si mai ales copiii, au nevoie sa stie ce se asteapta de la ei si pe ce
ne putem baza. Tiparele cunoscute pot sd reduca stresul. Dacad stiu ca voi manca dupa ce mama
vine acasa de la servici si ca, dupa masd, ma voi juca, ma voi pregati pentru culcare, voi auzi o
poveste, si ma voi culca, ma simt mai in siguranta. Chiar daca aceasta rutind se schimba putin,
stiu ca tot va avea consistentd, ceva pe care ma pot baza. Pe de alta parte, daca nu stiu cand
va fi ora de masa, de joacd, sau de culcare, simt ca nu am control asupra acestor lucruri si sunt
nelinistit. Stabilirea unor ore requlate pentru mese, culcare sitimp petrecut impreund cu familia ajutd
la construirea unei structuri care il face pe copil sa se simtd in sigurantd. Trebuie sa fim consecventi
in asteptari, disciplinare si rutina.

Simplificati rutina familiei in momentele de stres ridicat. In momentele de stres, intrebati-va: Ce este
esential si ce nu este? Ce se poate face diferit? Poate fi reorganizatd viata de zi cu zi (curdtenia,
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gatitul, sarcinile casnice)? De exemplu: Gatitul in cantitati mai mari ajuta la micsorarea sarcinilor
casnice in restul saptamanii.

& Fixatiun lucru pe sdptdmdand pe care-l asteptati cu nerdbdare pentru a-1 face cu familia dumneavoas-
tra (,Timp Special”). Timpul Special este ceva special ce planificati sa faceti cu familia, o activitate
care va place tuturor. Poate fi intalnirea de vineri seara, lectura facutd impreunad inainte de culca-
re sau plimbarea de duminica dupa amiaza.

& Aveti grijd de dumneavoastrd insivd. Faceti acele lucruri care va ajuta sa va simtiti mai pozitiv fata
de sine insiva. Tineti minte, este OK sd solicitati ajutor! Puteti solicita ajutorul unui partener, prie-
ten, vecin sau coleg de serviciu. Invatati ca nu trebuie sa fiti responsabil pentru tot sau sa faceti
totul singur. Este foarte bine sa solicitati ajutor cateodata.

-

Tehnici de relaxare si meditatie

Asezati-va, relaxat, pe un scaun. Concentrati-va asupra acestei pozitii odihnitoare. Imaginati-
va fiecare particica a corpului, din cap pana in picioare, intr-o stare de perfect calm. Rostiti
cuvantul ,relaxare”: ,degetele de la picioare imi sunt relaxate, degetele de la maini, la fel,
muschii fetei sunt si ei relaxati”.

Imaginati-vd mintea ca pe suprafata unui lac in timpul furtunii, strabatut de valuri si chinuit
de zgomot. Dar acum talazurile tac, iar suprafata lacului este neteda si linistita.

Petreceti 2-3 minute reamintindu-va cele mai frumoase si mai calme peisaje pe care le-ati
vazut vreodata, cum ar fi: un apus de soare la munte, o vale adanca invadata de murmurul
zorilor, o padure in miez de zi sau lumina lunii oglindindu-se in ape frematande. Retraiti
aceste scene prin intermediul amintirilor.

Repetati incet, in liniste, insotind fiecare silaba cu o melodie proprie, cu o serie de cuvin-
te aducatoare de calm si pace, cum ar fi: liniste (pronuntati-l pe un ton hotarat, dar calm),
senindtate, calm. Ganditi-va la alte cuvinte asemanatoare si repetati-le.

Alcatuiti o lista de ocazii in care, de-a lungul vietii, ati fost constienti ca cineva vegheaza cu
grija asupra dumneavoastra si reamintiti-va cum, in momentele de grija si neliniste, v-a ve-
nit ideea salvatoare sau cineva in ajutor.

Reintrati in contact cu propriul stres. Stresul e periculos numai cand nu suntem constienti
de el. Dar daca suntem constienti de el (,Sunt stresat pentru ca am o mie si una de lucruri
de facut”), il putem percepe simplu, si va fi mai usor de depasit. incercati sa va intrebati
in fiece zi - si sd notati — ce va face sa fiti stresat. Pot fi diverse lucruri curente sau pot fi
lucruri din trecut.

Program de prevenire a sindromului , arderii profesionale”
1. Dezvoltati asteptdri realiste fatd de copilul aflat in plasament:

- Prin cunoasterea informatiei relevante despre copil de la asistentul social. Daca nu vi se ofera
informatii necesare, insistati sd cunoasteti aspecte importante din viata anterioard a copilului,
cum ar fi: A fost sau nu supus abuzului fizic, sexual? Foloseste careva medicamente? Ce pro-
bleme de comportament are? Are careva probleme de sandtate?

—  Prin cunoasterea particularitatilor de varsta ale copilului/ copiilor aflati in plasament, ceea ce
faciliteaza intelegerea unor comportamente specifice varstei si previne reactia emotionald a
adultului.

—  Prin cunoasterea si intelegerea conditiilor particulare ale copilului.

Exemplul 1: Uningrijitor al unui copil cu varsta de zece ani, cu sindrom alcoolic fetal, era frustrat cand

incerca sa-l roage sa faca ordine in camera lui. Rugamintea se transforma intr-o lupta in fiecare sambadta.
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Copilul stia ce sa facd, dar nu facea. Ingrijitorul curand si-a dat seama ¢4, din cauza sindromului, copilul
nu ar fi capabil de a traduce in actiune ceea ce a auzit. Ingrijitorul a invatat de la un alt parinte sa lipeasca
pe perete fotografii ale unui copil care face ordine. Aceasta |-a ajutat pe copil sa-i reaminteasca vizual
ce are de facut.

Exemplul 2: O familie APP, in grija cdreia este un copil afectat de consumul de drog al mamei,
s-a informat Tnainte de a lua copilul despre posibilele conduite/ reactii ale acestuia. Ei au aflat despre
infasatul bebelusului, pastrarea intunericului in camera, evitarea miscarilor rapide si sustinerea buzelor
pentru a ajuta sa suga din sticlutd. Uneori copilul plangea la nesfarsit si parintii de multe ori se simteau
epuizati de plans. Dar ei stiau ca aceastd reactie este un efect al drogului si nu din cauza cd ei nu au
facut ceva.

- Prin aranjarea spatiului locativ astfel, incat copilul sa aibd sanse de succes — regulile casei, rutina
zilei, requli la cumparaturi, etc.

Tabelul 14. Exercitiu: Ce face copilul tau?

in prima coloana, scrieti lucrurile pe care le face copilul si va irita.
in a doua, coloana scrieti ce asteptati de la copil.
in a treia coloana, scrieti la ce stadiu de dezvoltare se afla copilul.

in ultima coloana, intrebati-vd dacd asteptarile sunt realiste. Uneori, este nevoie sd ne ajustam
asteptarile. Alteori, asteptarile sunt prea realiste si avem nevoie de a gdsi o alta modalitate de a gestiona
situatia.

Nivelul de dezvoltare sau
nevoi speciale ale copi-
lului

Ce as vrea ca copilul

Comportament c .
sd facd

Asteptdrile mele sunt realiste?

Fiica mea adoles- | Astept de la ea sd nu | Adolescentii adesea de- | Nu este real sa astept de la ea sa nu

centad este suspen-
data de la scoala
pentru fumat.

fumeze, deoarece nu

este bine pentru ea.

Astept sa fie din nou

monstreazd comporta-
mente de sfidare. Fata
fuma Tnainte de a fi pla-

mai fumeze. Este mult mai real sa
astept de la ea sa faca anumite lu-
cruri ce ar evita suspendarea de la

la scoala. sata In familie. scoald sau sa accept consecintele

actiunilor ei.

2. Dezvoltati asteptdri realiste fatd de sine:

- Prinintelegerea cd, rareori, exista solutii simple. Chiar presupunand ca majoritatea problemelor au
solutii, a astepta ca ele sd fie clare, simple si usoare este o credinta care se confrunta cu o realitate
mult mai durd. Nu pot fi solutii simple in asistenta parentald, atunci cand cele mai multe proble-
me implica adesea mai multe persoane. Familia si problemele de comportament au nevoie de
mult timp pentru a fi reduse sau solutionate eficient.

- Nu asteptati sa schimbati copilul, sa salvati copilul sau sd produceti un miracol. Va puteti astepta ca
prezenta dumneavoastra in viata unui copil sa-i creeze o lume diferita si cd la toate problemele
copilului dispuneti de solutii. In calitate de ingrijitor puteti face ceva diferit in viata copilului. Ati
gresi daca ati crede ca este in puterea dumneavoastra sa faceti totul diferit. Nu conteaza cat
de capabil sunteti, vor exista probleme pe care nu veti fi capabil sa le gestionati, mai ales daca
insistati s-o rezolvati singur. Copiii aduc cu sine probleme de plasament care sfideaza solutiile si
care va va impinge la limitd. Pentru a reduce stresul, faceti tot ce puteti si acceptati ca nu puteti
face totul. Nu va asteptati la succes pentru fiecare copil.

—  Celebrati pasii mici — ,Nerabdarea, este un risc in profesia de ajutor” Obstacolele sunt frecvente.
Dacd incercati sa acceptati viteza mica a modificarilor si sa sarbatoriti succesele mici veti reusi sa
preveniti stresul dumneavoastra si al copiilor.

MODULUL III.
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- Dezvoltati-va abilitdtile prin a invdta tot ce puteti. Deseori, copilul vine la dumneavoastra in plasa-
ment cu,piese puzzle”si, impreund, trebuie sa faceti o imagine. Daca copilul este diagnosticat cu
tulburare de comportament, trebuie sa studiati ce inseamnd acest diagnostic.

3. Cultivati atitudini pozitive fatd de viatd:

— Aveti grija de starea fizicG a dumneavoastrd., alimentati-va sdndtos, respectati orele de somn, facefi
exercitii fizice.

—  Exersati tehnici de relaxare, de control al respiratiei.

- Cultivati atitudini pozitive fatd de viatd

- Cdutati suport emotional de la altii. Vorbiti despre emotiile si sentimentele dumneavoastrd.
- Renuntatila obisnuinte distructive si nescndtoase.

4. Invdtati cum sd controlati furia.

3.4.5. Furia — emotie asociata stresului intens secundar

Furia este copilul frustrarii. Nu ne-am nascut furiosi. Invatam acest lucru. La toate nivelurile sociale,
furia, scapata de sub control, a provocat izbucniri violente, asalturi si insulte, crime si sinucideri.

Poate ca de furie ne temem mai mult decat de orice altd emotie. Stim cat de distructiva poate fi
aceasta In viata noastra si ne temem de furia altora indreptata asupra noastra. Furia poate ucide, ca in cazul
furiei ucigase, dar furia reprimata poate ucide prin alcoolism si alte dependente, depresie, singuratate si
resentimente cronice. Intr-un fel, furia este ca duhul din sticla din Povestile celor 1001 de nopti. Cand iese din
sticla, creste, ia proportii gigantice si reduce foarte mult scara umana.

Se deosebesc 2 tipuri de furie:

(3 furie ca reactie imediata la o situatie frustrantd;

(J furie care este determinatd de o atitudine ostila fatd de ceilalti/ furie cronica.

Oricum, in ambele cazuri furia este o energie, descarcarea careia duce la schimbdri bune sau rele.

Se considera cd furia este o emotie sanatoasa. Furia comunicd un mesaj ca persoana se simte
amenintata sau ofensatd. Ceea ce creeaza probleme nu este emotia propriu-zisd, ci comportamentul adi-
acent emotiei ori modalitatea prin care exteriorizam furia. Avem de invdtat sd separdm emotia de com-
portament. Putem fi furiosi, fara a produce prejudicii cuiva. Copiii din APP si CCTF vor dezvolta abilitatea
de a-si controla furia prin exemplul adultilor.
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2. EMOTII PRIMARE
(cand acesta s-a intamplat,

-

-

(Lucruri pe care le asteptam cu nerab-

(Lucrurile care vroiam sa se intample,

) ma simteam...)
1. A§TEPTARI NESATISFACUTE

dare, dar nu s-au intamplat)

ASTEPTARI NEVERBALIZATE 3 EMOTE::iEi(a:)UNDARE

dar n-am spus despre ele.)

y

X

(Putem vorbi despre asta?)

4. JUSTIFICAREA
(Aveam dreptul sa ma simt

/7.REZOLUTIA asa, deoarece..)

1., Atunci cand asteptdrile nu sunt satistdcute, mda simt frustrat, supdrat, dezamdgit” Acestea sunt ca-

2. Aceste emotii primare, care sunt in spatele furiei, conduc spre declansarea furiei, ca emotie se-

N y 4

5. ESCALADAREA SENTI-

6. EXPRIMAREA EMOTIILOR: MENTELOR (Cand realmente
constructivd sau distructiva sunt furios, simt ca.... - reactii
fizice)

Figura 10. Ciclul furiei

Primul imbold al furiei sunt asteptarile nesatisfacute sau neverbalizate: ,Am asteptat ca copilul,
pe care l-am acceptat in plasament, sé md trateze cu respect. Am asteptat ca el sd-mi fie de ajutor pe
langad casa.”

teva din emotiile primare care apar ca reactie.

cundard. Cand suntem furiosi, cdutam emotia primara care este in spatele acesteia, emotia care
comunica despre o asteptare sau nevoie nesatisfacuta: ,Fu sunt furioasd, deoarece am avut nevoie
sa fiu ascultata.”

3. Urmeaza justificarea, prin care ne amintim de multitudinea de motive care ne face sa fim furiosi:

,Bdiatul acesta niciodatd nu md ajutd, este un lenes. Fac tot ce e mai bine pentru el si nici mdcar un
gram de respect nu-i capabil!

4. Ceea ce se intampld mai departe este escaladarea emotiilor spre reactii fizice: transpiratie, plans,

nod In gat, creste ritmul cardiac, tensiune musculara.

5. In aceasta stare emotionald si fizica nevoia fundamentalad este de a exterioriza emotia. Furia

poate fi exprimata prin diferite modalitati.
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Tabelul 15. Modalitati de exprimare a furiei

Modalitati constructive Modalitati distructive

- Exprimati emotia prin cuvinte pentru a spune |- Atipa la cineva.

ersoanei ce simtiti. ) ) -
P o - Aeticheta pe cineva (nebun, prost, debil, idiot).

- Luati o pauza si ganditi-vd la ceea ce se intampla. .
- Alovi, a imbranci, a musca.

- Implicati-va intr-o activitate pentru degajarea
energiei emotiilor negative, cum ar fi: tdiatul
lemnelor, plimbarea, curatenia in casd, respirarea | - A consuma alcool.
aerului proaspat, plansul.

- A conduce un vehicul cu imprudenta.

- A strica ceva.

- Vorbiti cu cineva, spuneti o rugaciune.
- Aarunca ceva.

- Scrieti o scrisoare/ bilet. s o e
- Alinterioriza furia si a o rumina in interior.

- Afipasiv-agresiv sau a incerca sa se razbune.

6. Rezolutia furiei poate avea loc sau nu. Daca ne dorim sa depdsim furia In mod constructiv, nu-i
vom permite sa ne controleze si sa faca distrugeri. O vorba veche spune ,Nu merge la culcare
suparat.’Rezolutia poate avea loc prin comunicare/ discutie cu partea adversd, care deseori este
in interiorul nostru:,Sunt asteptdrile noastre realiste? Avem nevoie de a fi mai clari in ceea ce ne
asteptam?” Dacad rezolutia nu se produce, mania va,caldtori”in jurul vietii noastre. Ati intalnit vre-
odatd o persoana care este suparata pe toatd lumea? Uneori, ne directiondm furia noastra spre
altii, victime fiind copiii. Observam ca si copiii fac acelasi lucru.

Cum punem furia in serviciul nostru?

1. Mai intai, recunoasteti ca sunteti furios. Adesea negam acest lucru, chiar fata de noi insine. Este
necesara o simpla rostire, in voce sau in minte, a cuvintelor ,Sunt furios!” si sa simtiti forta lor.

2. Analizati furia. De unde vine frustrarea? Ce cauzeaza starea de furie? Intrebati-va,Am dreptul s fiu
mdanios?" Este o intrebare dificila, dar fiti sincer.

3. Infruntati furia. Reactionati acceptand situatia. Furia, uneori, poate actiona in favoarea
dumneavoastrd. Nu risipiti energia, focalizandu-va atentia pe situatie. Concentrati-va asupra unei
solutii.

Cum exprimdm adecvat furia?

"

- Vorbiti despre experienta dumneavoastra. Folositi cuvinte ca ,Eu cred.., ,Eu sunt..,,Sunt furios/

"

furioasa..”,, Simt... asta si asta..”
- Exprimati furia cat puteti de curand — nu o acumulati sub forma resentimentelor.

- Cereti exact ceea ce va doriti. Ceilalti oameni nu va pot citi gandurile ,As vrea acest lucru — se
poate? / Este posibil...?"

—  Fiti pregatit sa negociati — si altii au nevoi si planuri.
- Nu dati vina pe altii si nu spuneti pe un ton acuzator:,Ai facut asta” sau,,N-ai facut asta”

- Gdsiti adevarata tinta a furiei dumneavoastrd, dar nu acuzati pe nimeni pentru asta. Nu va ldsati
furia sa se manifeste indirect.

- Gasiti un mod de a va exprima furia In siguranta. Acest lucru ar putea include discutia cu un sca-
un gol, lovirea unei perne, o plimbare lungd, un joc de tenis de unul singur.

- Asumati-vd responsabilitatea pentru viata si fericirea dumneavoastra.
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Sugestii pentru ingrijitori in depdsirea furiei:

G

G

Luati o pauzd. Lasati timpul si distanta sd va desparta de sursa frustrarilor. Cand puteti, dati-vd la
oparte.

Negociati. Cautati un teren de intelegere. Concentrati-vd asupra subiectului, nu asupra
personalitatii. Daca insultati interlocutorul, subminati pdrerea sau comportamentul, riscati sd
pierdeti increderea reciproca.

<

Supravegheati-va limbajul. Daca folositi un limbaj extrem, cu cuvinte precum niciodatd”sau,me-
reu’, cuvinte rautdcioase, amenintatoare sau violente, va puteti astepta ca, intr-o zi, cineva sd
va raspunda cu aceeasi moneda. Cdutati cuvinte pozitive, constructive in diverse situatii si veti
gandi in mod constructiv si pozitiv asupra situatiei.

%, Ascultati. In primul rand, s-ar putea sa va inselati. Poate cel care v vorbeste are ceva de spus,

G

altceva decat,auziti’, fiind ,orbit” de manie.

Imbrdtisati-vd. Daca sunteti furios pe o persoana apropiata, imbratisati-o din tot sufletul. E greu
sa ramaneti furios cand cineva va demonstreaza ca tine la dumneavoastra si exact asta se intam-
pla cand ne imbratisam.

Cereti-vd scuze. Spuneti: Imi pare rau” atunci cand gresiti. Simpla recunoastere va face ca mania
sa se stinga asemeni unui chibrit. In plus, cand va scuzati sincer, va asumati responsabilitatea
propriilor fapte.

Exercitiu de control al furiei

Pasii de mai jos sunt orientativi, fiecare persoand gandindu-se la o strategie care sa-i aduca benefi-
ciile dorite.

Pasul 1.

Evaluarea moduluiin care inteleg eu furia

o @

® o 0

> e .

Care e definitia mea pentru furie?

Ce ma face furios, de obicei?

Cine ma face furios, de obicei?

Ce,butoane”imi declanseaza furia?

Cum Tmi exprim, de obicei, furia?

Ce semne foloseste corpul meu pentru a-mi ardta ca sunt usor infuriat?
Ce semne foloseste corpul meu pentru a-mi ardta ca sunt foarte furios?
Cat de sandtos e felul in care imi exprim furia?

Cum ma simt cand sunt in mijlocul unui moment de exprimare a furiei?
Cum ma simt dupa ce mi-am manifestat furia?

Care sunt beneficiile manifestarii deschise a furiei mele?

Ce ma opreste sa imi manifest furia?

. Cum reactioneaza ceilalti la manifestarea deschisa a furiei mele?

Ce rezultate negative apar prin manifestarea furiei mele?
Care este rezultatul pozitiv al manifestarii furiei mele?

Unde sunt raddcinile problemelor mele legate de furie?

-l
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g. Cum pot sa-mi recunosc furia si apoi s-o manifest intr-un mod sanatos?
Pasul 2.

Recunoasterea unor furii nerezolvate in trecut

a. Ce episoade de furie din viata mea au ramas nerezolvate?

b. Care sunt persoanele cu care am inca furii nerezolvate?

c. Ce evenimente continua sa imi declanseze si in prezent furia?

d. Ceincercdriam facut pentru a lucra cu furiile mele nerezolvate?

e. Ce ma opreste sa lucrez la stapanirea furiilor mele legate de chestiuni nerezolvate?
f.  Cum pot sd iert, sa uit si sa vindec furiile din trecut?

Pasul 3.

Voi folosi stdpanirea furiei pentru orice situatie curentd.

Pasul 4.

Voi folosi stdpanirea furiei pentru toate episoadele trecute de furie nerezolvate.
Pasul 5.

Voi folosi, cel putin, 15 zile, activitati de lucru cu furia, pentru a scapd de sentimentele de furie construite
In trecut.

Pasul 6.

Daca mai am incd furii nerezolvate, md intorc la pasul 1 si incep din nou.

Mesaje-cheie

# Cele mai obisnuite lucruri ne pot stresa.

Lucrurile care ne streseaza pot veni atat din interiorul, cat si din exteriorul nostru.

Asistentii parentali si parintii educatori se confruntd cu situatii stresante zi de zi.

.

Organismul si mintea au capacitatea de a se adapta si a face fatd stresului. Doar cd, prea mult
stres, poate provoca probleme fizice si mentale cronice.
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Cunoasterea semnelor stresului este primul pas in reducerea si gestionarea acestuia.

Strategiile de prevenire si diminuare a stresului sunt la indemana oricui.

Sindromul ,arderii profesionale” reprezinta o consecinta a stresului cumulat de lunga durata.

g OFE OHE K

Atunci cand dorim sa reducem cat mai mult cu putinta stresul, trebuie sa identificam potentialele
surse de stres, sa evaluam realist resursele personale de a face fata situatiilor problemd si sa ne
familiarizam cu tehnicile de control al stresului, punand in actiune mecanisme si strategii efici-
ente de ajustare.




MODULUL IV.

SUPORTUL COPILULUI AFLAT IN SITUATIE DE RISC

Dezvoltarea armonioasa a copilului, prin educatie de calitate, reprezinta conditia de baza pentru in-
cluziunea sociald a acestuia. Sprijinul care trebuie oferit copilului aflat in situatie de risc pentru dezvoltare
este cea mai importanta investitie in viitorul acestuia.

Modulul dat isi propune sa evidentieze semnele si factorii de risc in situatiile de un potential peri-
col pentru copii, precum si strategiile specifice de actiune in conditiile in care copiii intimpina anumite
dificultati (emotionale, de comportament, de invatare etc.). In acelasi context, este prezentata o viziune
complexa si comprehensiva asupra sprijinului care trebuie acordat copilului sistematic, in procesul de
recuperare, accentul fiind pus pe strategiile de diminuare/ gestionare a conjuncturilor problematice spe-
cifice copiilor aflati in situatie de risc si/sau separati de parinti.
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Capitolul IV.1. PROBLEMELE EMOTIONALE ALE COPILULUI

in capitolul dat veti afla despre:

<\

Lumea afectiva a copilului si adolescentului;
Identificarea stdrii emotionale a copilului;
Dezvoltarea abilitatilor emotionale ale copilului;
Depadsirea trecutului traumatizant al copilului;

Crizele emotionale ale copiilor si depasirea lor;

AN NN

Strategiile de reglare emotionala.

4.1.1. Sfera afectiva si dezvoltarea abilitatilor emotionale ale copilului

Problemele emotionale ale copiilor vin sub diferite forme si le afecteaza diferit viata. Exista probleme
superficiale, care sunt depdsite cu usurinta, pe mdsura ce copiii cresc si invata sa recunoasca si sa-si con-
troleze emotiile, insa exista si probleme de naturd emotionala care devin cronice si pot afecta sanatatea
mentala, dacd nu se intervine la timp.

Lumea afectiva a copiilor aflati in situatie de risc si a celor separati de pdrinti este bulversatd. Acesti
copii suporta o traumd psihicd cu reactii si consecinte de lunga durata. Trauma reprezinta o leziune sufle-
teasca extrem de profundd care se asociazd cu o prabusire a sistemului de referintd al persoanei.

Orice trauma psihica implica o durere legatd de o pierdere, ce presupune nu o singura emotie, ci trairi
emotionale intense si variate. Cele mai devotate emotii ale durerii pierderii sunt: regretul, neincrederea, dis-
perarea, anxietatea, singurdtatea, vina, resentimentele, dorul, sentimentul lipsei de sens. Felul de a fi al copilului
este determinat de experienta de viatd a acestuia in cadrul familiei, dar si al comunitatii. Situatiile din trecut
i-au determinat pe copii sa-si formeze propria strategie de viata care este dificil de schimbat.

Emotiile si sentimentele sunt acei,musafiri” care ne viziteaza in trecere. Uneori, musafirii par a fi tirani,
uneori par a fi prieteni. Fiecare ne dorim sa avem doar musafiri buni, pozitivi.

Asa cum oamenii au invdtat sa citeasca si sa socoteascd, tot asa putem invdta sa ne recunoastem
emotiile, sa le simtim n intregime, sa ne gandim ce ne transmit, sa descoperim situatiile si evenimentele
care le-au provocat. Si pe mdsurd ce vom invata sa cunoastem mai multe lucruri despre ,musafirii” nostri
si vom intelege ce informatii vor sa ne transmita, acestia, treptat, se vor transforma din tirani in prieteni.
Astfel, se va deschide un spatiu care ne va permite sa simtim o gama larga de emotii ce dau vietii un sens.

Petrecem mult timp invatand copiii sé faca lucruri simple, cum ar filegatul sireturilor, insd ne asteptam
ca ei sa Invete singuri cum sa gestioneze sentimente complexe cum ar fi furia, tristetea sau frustrarea, fara
prea mult sprijin din partea noastrd. Copiii se vor dezvolta mult mai bine, daca parintii ii sprijind si ii vor
incuraja in dezvoltarea lor emotionala.

Emotiile

Emotiile reprezinta un semnal de alarma pentru nevoile noastre emotionale. Odatd identificate, pu-
tem sa cautam nevoile care se afla in spatele lor.

De exemplu, sub teamd se afla nevoia de siguranta si protectie. Atunci cand suntem speriati, putem
cduta un mediu protector.

Furia este prezenta atunci cand apar obstacole in calea obiectivelor noastre. Nevoia este sa se tind
cont de noi.

Tristetea apare atunci cand am pierdut ceva. Nevoia din spatele ei poate fi nevoia de a impartasi
durerea cu un protector.

Atunci cand suntem bucurogi, simtim nevoia de a impartasi acest sentiment cu toata lumea.
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Dupa ce identificam emotiile si nevoile din spatele lor le putem exprima si putem cere ceea de ce
avem nevoie pentru ele.

Emotiile sunt energie, ele nu pot fi ignorate, ele curg chiar daca noi nu suntem constienti de ele.

Uneori, exista posibilitatea de a acoperi o emotie cu o altd emotie. Daca o emotie este prea dificil
de acceptat, 0 putem acoperi cu o alta emotie, pe care putem s-o0 exprimam. De exemplu, dacd traim o
teamd mare de care nu suntem constienti si nu 0 putem exprima, putem exprima furie. Atunci de cate ori
ne este teama exprimam, de fapt, furie.

Tabelul 16. Clasificarea emotiilor

Emotii negative
Tristete, furie, fricd, necaz, frustrare, deznadej-
de, disperare, regret, dezgust, invidie, dezamagire,
mahnire, plictiseald, vinovatie, zdpdceala, supdrare,
rusine, umilintd, descurajare etc.

Bucurie, simpatie, incantare, recunostinta,
incredere, mandrie, entuziasm, sigurantd, exaltare,
veselie, placere, euforie etc.

Antrenamentul emotiilor inseamna:

v aintelege;

v’ aexprima;

v aregla.

Dezvoltarea abilitatilor emotionale ale copiilor este importanta din urmatoarele motive:

— Ajutdlaformarea simentinerea relatiilor cu ceilalti. De exemplu, interactiunea de succes a copilului
cu celelalte persoane depinde atat de abilitatea Iui de a intelege ce se intampld, cat si de abilita-
tea de a reactiona adecvat la aceasta.

- Ajutd copiii sé se adapteze la gradinita sila scoald. De exemplu, copiii ,care inteleg emotiile si modul
in care acestea sunt exprimate, vor fi capabili s empatizeze cu ceilalti copii si sa-i sprijine. In plus,
copiii care inteleg emotiile celorlalti, sunt priviti de colegi ca fiind parteneri de joc mai buni si mai
distractivi, sunt capabili sa utilizeze expresivitatea lor pentru a atinge scopuri sociale, pot raspunde
adecvat emotiilor colegilor in timpul jocului si sa se adapteze mai usor la mediul prescolar.

- Previneaparitia problemeloremotionale side comportament. Problemele in dezvoltarea emotionala
a copiilor pot conduce spre dificultdti de comportament, in copildria timpurie si in cea mijlocie.

Tabelul 17. Principalele abilitati emotionale

Abilitati emotionale Exemple de comportament

Recunoasterea si - sd identifice propriile emotii In diverse situatii;

- sa identifice emotiile altor persoane in diverse situatii;

- sd identifice emotiile asociate unui context specific;

- sd transmita verbal si nonverbal mesajele afective;

- sa diferentieze starea emotionala de exprimarea ei externg;

- sd exprime empatie fata de alte persoane;

- sd exprime emotii complexe precum rusine, vinovatie, mandrie;

exprimarea emotiilor

- sa recunoasca regulile de exprimare a emotiilor.

Intelegerea emotiilor - sd identifice cauza emoatiilor;
- sa numeasca consecintele emotiilor, intr-o situatie.

Reglarea emotionald — sa foloseasca strategii de reglare emotionala.

MODULUL IV.
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in procesul de solutionare a problemelor emotionale ale copiilor, plasati temporar in fa-
milie, precum si in dezvoltarea abilitatilor emotionale, un loc important il ocupa abilitatea in-
grijitorilor de a recunoaste, exprima, intelege propriile emotii si emotiile copiilor.

Antrenamentul emotiilor

Antrenamentul emotiilor poate fi invatat de oricine. Este nevoie doar de dorinta de a imbogati
emotiile copilului dumneavoastrd si de foarte mult exercitiu. Acest lucru este eficient, in mod special, in
timpul evenimentului emotional, cand intensitatea emotiilor este mare. Pe mdsura ce deveniti familiar cu
emotiile copilului, veti putea sa le tratati, inainte de a se dezvolta in probleme mai mari.

Antrenamentul emotiilor cuprinde urmdtorii 5 pasi:
1. constientizarea de catre parinte/ingrijitor a emotiilor copilului,

2. recunoasterea momentelor emotionale ca ,momente magice’, ca ocazii pentru adancirea
relatiilor familiale si pentru invatare,

3. ascultarea empatica si validarea sentimentelor copilului,

4. ajutarea copilului in etichetarea verbala a emotiilor,

w

stabilirea de limite, in acelasi timp cdutarea solutiilor pentru rezolvarea problemelor.

Exemplu:

Mihai are 4 ani si este supdrat... foarte suparat. Rosu la fatd din cauza plansului, Mihai este furios de-
oarece sora lui mai mare tocmai i-a aruncat ursuletul preferat in toaletd. In momentul in care Mihai intra
plangand in camers, tatdl lui trebuie sa faca fata stdrii emotionale a fiului sdu. latd unele dintre optiunile lui:

1. Se poate preface cd nimic nu s-a intamplat si sd spere ca problema se va rezolva de la sine.

2. Isi poate incuraja copilul sa treaca peste criza - nu este mare lucru... ursul se va usca.

3. Poate impartdsi sentimentele fiului sdu si sa vorbeasca despre ele.

4. i poate explica fiului sdu ca nu este nevoie sa fie furios, ca nu ar trebui s se supere pe sora lui.

Tatdl lui Mihai, un antrenor al emotiilor, alege optiunea 3. El se apropie de fiul sdu si alege sd
impartdseasca acest moment de suparare cu fiul sau.

Antrenamentul emotiilor are loc atunci cand apar sentimente puternice, deoarece cel mai bun mo-
ment de a invdta despre emotii si cum sd le stdpanesti este momentul in care ele apar. Discutia dintre tata
sifiu ar arata cam asa:

Mihai:, O urdsc pe loana! Mi-a omorat ursull” (plansete)
Tatal: Hai aici, Mihai”

Mihai: Tata, mi-a distrus ursul!”

Tatal:,Vad ca esti suparat. Pari furios pe sora ta."

Mihai:,Da. Nu este drept!
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Tatdl:,Ai vrea ca loana sa nu-ti fi aruncat ursul in toaleta si intr-adevdr ea nu ar fi trebuit sa faca una
ca asta. Esti foarte supadrat pe ea. Si eu as fi suparat dacd as fi in locul tau.”’

Mihai:,Da! (furia lui incepe sa se domoleasca).

Tatal:,Imi aduc aminte cand sora mea mi-a facut ceva foarte urat. Am fost atat de nervos incat am
vrut sa ma razbun pentru ceea ce mi-a facut. Si tu vrei sa te razbuni pe loana?”
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Mihai:,Da. Vreau sa fi arunc papusa in toaleta”

Tatal:Hai sa vedem ce poti face. Nu cred ca aruncatul pdpusii in toaleta este o idee foarte buna. Ne
trebuie o solutie mai buna. Ai ceva idei?”

La prima vedere, adoptarea acestei metode sau pronuntarea acestor cuvinte poate pdrea nenatu-
rald sau prea durd. Dar, ca si in cazul altor calitati pe care le vom dezvolta, devenim mai buni antrenori ai
emotiilor prin exercitiu. De asemenea, fiecare eveniment emotional este diferit, iar antrenarea emotiilor
trebuie sa fie flexibild. Nimeni nu poate face asta tot timpul. Dar cu cat acordam mai mult timp emotiilor
unui copil, cu atat mai bine.

Avantajele antrenamentului emotiilor

Parintii si ingrijitorii care au urmat acesti 5 pasi au avut ocazia sa vada multe rezultate pozitive ale
copiilor:

se descurca mai bine in societate, au prietenii mai bune;
invata mai bine;

trateaza mai bine starile sufletesti negative;

au mai putine probleme comportamentale;

au mai putine boli infectioase;

au incredere in sine si in propriile emotii.

Antrenamentul emotiilor se construieste pe
empatie, pe incredere si conduce la relatii mai
apropiate intre adulti si copii.

Sugestii pentru ingrijitori In antrenamentul emotiilor:

% Aveti rabdare.

& Fiti sincer cu copilul dumneavoastra.

& Evitati critica excesiva, comentariile umilitoare, batjocura.

L Evitati calificativele negative date copilului (lenes, prost, egoist etc.).

& Subliniati micile succese ale copilului pentru a-i creste increderea in fortele proprii.

& Constientizati nevoile copilului dumneavoastra atat fizice cat si emotionale.

L Identificati ceea ce fi place si ceea ce nu i place.

& Evitati sa fraternizati cu ,inamicul” in cazul in care copilul dumneavoastrd crede ca a fost
nedreptatit.

&(

Oferiti posibilitatea de alegere si respectati-i dorintele.

Antrenamentul copilului in tratarea evenimentelor
emotionale poate imbunatati relatia dintre voi. Aceasta

mult mai placuta pentru toti!

MODULUL IV.
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Etapele dezvoltdrii abilitatilor emotionale
1. Recunoasterea si exprimarea emotiilor.

Abilitatea de a recunoaste expresiile emotionale reprezinta un fundament pentru achizitia ulterioa-
ra a unor informatii suplimentare despre emotii, precum cauzele si consecintele emotiilor, manifestarile
lor cele mai subtile, regulile sociale privind emotiile la care copilul este expus si etichetele emotionale
utilizate in limbajul acestuia.

Exprimarea emotionald reprezinta abilitatea copiilor de a-si exprima in mod adecvat emotiile si este
de o importanta covarsitoare pentru stabilirea interactiunilor sociale.

Exprimarea adecvatd a emotiilor contribuie la mentinerea interactiunilor sociale.

Exprimarea neadecvatd de catre copii a emotiilor negative (de exemplu, furie, frica, tristete), prin
agresivitate fizica sau verbala, determind aparitia unui comportament de izolare a acestora.

Dacd acei copii care manifesta frecvent emotii pozitive au mai multi prieteni si sunt mai indragiti de
ceilalti, copiii care se comporta agresiv au dificultati in a recunoaste si a intelege emotiile exprimate de
ceilalti, intr-o situatie specifica.

~Abilitatea copilului de a-si recunoaste si exprima propriile emotii prin
cuvinte constituie o parte esentiala a indeplinirii propriilor nevoi. Apoi, iden-
tificarea si exprimarea emotiilor sunt importante in realizarea comunicarii
si in controlul emotional, ceea ce contribuie la dezvoltarea si desavarsirea
relatiilor sociale ale copiilor.”

Daniel Shapiro

Sugestii pentru ingrijitori:

% Tn etapa in care copilul invatd despre emotii si inca nu le stiu denumirea, folositi reflectarea senti-
mentelor, adica In loc sd intrebati copilul cum se simte, intrebare la care un rdspuns firesc ar fi,nu
stiu’, incercati sd identificati emotia copilului si apoi sé o transmiteti acestuia sub formd de intrebare
sau afirmatie. De exemplu, daca un copil spune“Nu pot saimileg siretul!’, puteti raspunde reflectiv
astfel:“Pare sa-ti fie greu!” sau, Iti este greu?”. Un raspuns de genul “Nu vorbi asa! De-abia ai inceput!”
este un raspuns inchis care blocheaza comunicarea si il va face pe copil sa se simtd neinteles.

& Pentru a-i ajuta pe copil sa-si identifice propriile emotii, adresati-le intrebari de genul:,Cum te
face acest lucru sa te simti?",,Cum te simti atunci cand...?”

% Incurajati in permanentd copiii sd utilizeze cuvinte si expresii ce denumesc stdri emotionale. Cand
observati ca un copil traieste o emotie puternica intrebati-l cum se simte ,Cum te simti cand cole-
gul te jigneste?, ,Esti bucuroasd cand te joci cu pdpusile?” Copilul va invata astfel, ca este normal sa
experimenteze diverse emotii si sa vorbeasca despre ele.

& Comentati impreund cu copilul emotiile exprimate de el, in cadrul conversatiilor avute sau a unor
activitdti, precizand ceea ce ganditi despre ceea ce simt si despre modul de exprimare a ceea ce simt.

% In conversatiile zilnice cu copilul, nu faceti doar referiri directe la emotii, ci si interpretari ale
emotiilor apdrute in interactiunile sociale ,Ce crezi cd la fdcut pe Mihai sa se simta jignit?" Oferiti
explicatii pentru aceste interpretari ale emotiilor.

& Utilizati mesajele la persoana intdi pentru exprimarea propriilor emotii, pdreri, sperante. De exemplu,
in loc de, Tu m-ai supdrat’, puteti spune ,M-am supdrat cand m-ai ignorat”, astfel il veti invdta pe
copil sa se exprime si el in acelasi mod.

Y Incurajati copilul, oferind intdriri pozitive ori de cate ori acestia au fdcut fatd unei situatii frustrante,
precizand exact ceea ce a facut, in acest fel, veti promova realizarea a cat mai multe comportamente
pozitive de cdtre copil.
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Y Implicati copilul in diferite activitdti artistice (picturd, colorat) si intrebati-I ce face si cum anume se
simte. Daca incepe sa va descrie un eveniment, un vis sau o emotie simtita, ascultati-l cu atentie
si oferiti-i feedback prin utilizarea unor cuvinte precum,da’,,inteleg”sau,si apoi?”.

Y Insistati pe exprimarea verbald si nonverbald a emotiilor trdite, mai ales in cazul copiilor care sunt
frustrati, furiosi sau iritabili. Consolati copilul cand e trist, empatizati cu copilul cand e furios,
ajutati-l cand i este frica.

& Ascultati copilul si evitati exprimarea dezaprobdrii cand este trist, evitati transmiterea mesajului cd ar
trebui sd se simtd rusinat cand exprimd furie, evitati ironizarea cand copilul exprima fricd, deoarece in
acest mod il pedepsifi.

& Evitati sa minimalizati emotiile copilului. De exemplu, daca copilul exprima tristete nu ii spuneti
sa Incerce sd se inveseleascd, daca copilul exprima furie nu fi spuneti ca lucrurile nu sunt asa de
grave precum par, iar daca exprima frica nu fi spuneti sa nu fi fie frica.

& Organizati un,,moment al recunoasterii’ prin stabilirea unui timp special in care copilul sa-si exprime
emotiile. Acest timp al expresivitdtii emotionale implica vorbirea despre emotii si controlul lor si
permite copiilor sa-si manifeste aprecierea si consideratia pentru cei care sunt draguti cu ei, deci
sa fsi exprime afectiunea fatd de ceilalti.

& Reactionati moderat la emotiile exprimate de copil, deoarece veti intensifica trdirea lui emotionald
(de exemplu, nu fiti speriati cand copilului i e frica).

& Sprijiniti copilul pentru a recunoaste emotiile celorlalti si incurajati-I sd incerce sd Inteleagd ceea ce
simte un alt copil, adresandu-i intrebdri de genul: ,Cum crezi ca se simte acum Adina?”

2. Ingelegerea emotiilor

Intelegerea emotiilor reprezinta abilitatea de a face legaturi intre cauze si emotii, intre emotii si
consecinte.

A) Intelegerea cauzalitctii emotiilor este un proces destul de dificil datoritd tendintei oamenilor de a
considera cauza emotiei ca fiind un eveniment.

De fapt, emotia nu este determinata de un eveniment in sine, ci de modul in care copilul interpre-
teazd, la nivel mintal, evenimentul respectiv. Daca emotia ar fi determinatd de evenimentul sau situatia in
sine, atunci, intr-un anumit context, toti camenii ar trebui sa simta la fel (de exemplu, toti copiii, care sunt
la gradinita si modeleaza din plastilina un animal, ar trebui sa simta la fel, si sa aiba aceleasi emaotii).

Exemplu: Doi copii trec pe langd un caine; unul se gandeste: ,Uite ce cdine frumos, seamdnd cu al
meu!” si se va simti incantat, iar celalalt isi va spune ,Uite un caine dezlegat care, sigur, va veni la mine sa md
muste!” si va simti frica.

Intelegerea cauzalitatii emotiilor poate fi educata la copii prin discutii despre situatiile in care o per-
soana are 0 anumita reactie emotionala. De exemplu, un copil poate spune ,Sunt supdrat pentru cd mi s-a
stricat jucdria!” (reactie emotionald), dar, de fapt, el s-a supdrat, deoarece s-a stricat jucaria cea mai impor-
tanta pentru el (intelegerea reactiei emotionale ca o consecinta a gandurilor relationate evenimentului:
Jucdria care era cea mai importantd pentru mine"). In cazul in care gandul relationat evenimentului ar fi fost
altul ="Jucdria care imi pldcea cel mai putin” - reactia emotionald a copilului ar fi fost diferita (spre exemplu,
indiferentd).

Gandurile sunt cele care ne provoaca diferite
stari emotionale, nu evenimentele in sine.

MODULUL IV.
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4 N

TRAIRI AFECTIVE
(frica, furie, tristese, bucu-
\_ rie, iritabilitate) )

é REACTII BIOLOGICE A

(tremur, transpiratii,
\_ palpitatii, etc.) )

EVENIMENT/ INTERPRETAREA
SITUATIE EVENIMENTULUI 2 REACTII N\
COMPORTAMENTALE
(izolare, evitare, plans, agre-
\_ sivitate, etc.) )
4 REACTII COGNITIVE )

(blocaj de gandire, scadere
a capacitatii de concentra-
\_re deficit de atentie etc.) )

Figura 11. Interpretarea unui eveniment

B) Intelegerea consecintelor unei emotii se referd la capacitatea unui copil de a-si imagina ce se va in-
tampla dupd exprimarea unei emotii. Identificarea consecintelor exprimarii emotiilor este extrem
de utila in situatiile sociale.

Sugestii pentru ingrijitori:

& Discutati cu copilul despre emotiile unor persoane sau a personajelor din povesti, pundnd accent pe
consecintele comportamentale ale acestora in plan social (,Cum crezi ca s-a simtit Andrei cand i-a
fost daramat castelul? Dar cand a venit Vlad sa il ajute? Vor mai fi ei prieteni?”).

& Pentru a incuraja comportamentele respective, este important sd-i recompensati verbal cand le
observati. Astfel copilul va invata la care tip de mesaje emotionale sd fie atent.

& Sprijiniti copilul in realizarea legaturilor intre actiuni si emotii, prin adresarea unor intrebdri specifice,
directe si prin interpretarea emotiilor care se afld la baza comportamentelor. In acest fel veti putea
dezvolta capacitatea copilului de a anticipa consecintele anumitor actiuni, fapt ce contribuie la
rezolvarea eficienta a problemelor si la dezvoltarea empatiei acestuia.

& Organizati un moment numit ,timpul simtirii/ al emotiilor” care va implica discutii despre legdtura
dintre emotiile primare. Scopul acestui moment este de a-I Idsa pe copil sa vorbeasca despre
cauzele emotiilor, despre ce anume fac cand exprima aceste emotii, care sunt consecintele
acelor emotii, cum crede el ca poate depdsi aceste emotii si ce cred el ca poate face celalalt co-
pil. Cand copiii realizeazd legdturile dintre emotii si gandire, ei inteleg cd modul In care se simt,
se datoreazd, intr-o mare madsura, gandurilor pe care le au.

& Ldsati-l pe copil sd inteleagd cd toate emotiile sunt acceptabile si valide, ajutandu-I sa distingd intre
emotii si modul lor de exprimatre (de exemplu: ,e normal sa fii trist cand cineva te loveste”). Validand
emotiile copilului creste increderea acestuia in a se exprima, in acelasi mod, in situatii similare.
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3. Reglarea emotionala

Reglarea emotionala reprezinta procesul de initiere, mentinere, adaptare si modificare a aparitiei,
intensitatii sau duratei stdrilor emotionale interne, a proceselor fiziologice legate de emotii si a comporta-
mentelor care insotesc emotiile pentru atingea propriilor scopuri.
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Strategiile de reglare emotionala pot fi clasificate in trei tipuri:
1. strategii de rezolvare a problemelor;

2. strategii emotionale;

3. strategii cognitive.

a. Strategiile de rezolvare a problemelor presupun gasirea solutiilor la problemele cu care se con-
fruntd o persoana si care provoaca emotii negative, precum si aplicarea solutiei optime.
Exemple de strategie de rezolvare a problemelor:

[ Implicarea copiilor in diferite activitati. Cand un copil sparge un pahar, pentru a rezolva pro-
blema, este implicat in curdtarea cioburilor de pe jos, in aducerea maturii si a farasului.

(3 Distragerea atentiei de la sursa de stres. Copilul poate fi dus In alta camera pentru a se juca
cu altceva sau i se poate arata anumite obiecte in scopul distragerii atentiei de la sursa care
le provoaca o emotie negativa.

Sugestii pentru ingrijitori:

L Rezolvati impreund cu copilul o serie de probleme sociale, scopul fiind acela de a-| ajuta pe sa gan-
deasca si sa rezolve problemele interpersonale in mod eficient, ceea ce implicd empatie (copiii
inteleg cum fi afecteaza pe ceilalti actiunile lor).

& Utilizati conflictele, pe care copilul le experimenteazd, pentru a-l invatd despre emotii, despre cum sd
comunice, sa negocieze, sd facd compromisuri si sd interactioneze. Pentru inceput, utilizati papusi
sau jocul de rol pentru a-i invdta pe copii cum sd rezolve anumite probleme interpersonale, fara
a recurge la violenta.

Situatie pentru analiza:

Daca aveti de a face cu o situatie asemdnatoare:,Alin a distrus, din greseald, castelul din cuburi
construit de Marcel. Marcel s-a infuriat foarte tare si a inceput sa strige, sa planga si sa arunce
cu cuburi in Alin, puteti interveni in aceasta situatie pentru a-l ajuta pe Marcel sa isi dea seama
de emotia trdita (furie) ca apoi, dupa ce ati reusit sa il linistiti, sa discutati impreuna cu el despre
situatia in care a aparut furia.

Utilizati urmatoarele intrebari:
- Ce s-a intamplat, inainte sa te infurii pe Alin?

- Ai facut tu ceva care I-a supdrat pe Alin, inainte ca acesta sa iti strice castelul? I-ai vorbit
urat? L-ai lovit?

- Mai era cineva cu voi cand ati construit castelul?

- Poti sa-mi spui ce s-a intamplat imediat dupa ce tu te-ai infuriat? Ce ai facut tu cand te-ai
infuriat?

- Ce a facut Alin dupa ce ai aruncat in el cu cuburi?

- Ce crezi ca au spus colegii tdi de la gradinita despre tine cand ti-ai manifestat furia astfel?

b.  Strategiile emotionale au drept scop nu atat rezolvarea problemei care declanseaza emotia ne-
gativa, cat, mai ales, ameliorarea acestei trairi emotionale negative. In cazul in care problema nu
poate firezolvata, fie pentru cd nu exista solutii aplicabile, fie pentru ca persoana implicata nu are
resursele sau instrumentele necesare, sunt eficiente strategiile emotionale.

MODULUL IV.

Strategiile emotionale aplicate de cdtre pdrinti/ ingrijitori sunt orientate spre exteriorizarea emotiilor,
anularea emotiilor negative (tristetea sau furia) si inlocuirea cu emotii pozitive (starea de calm, de relaxare);
comportamente, precum mangaieri, acordarea atentiei, luarea in brate, implicarea copiilor in activitati re-
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Creative sau activitati preferate, angajarea in activitati domestice. Copiii invata de la adulti cd, atunci cand
sunt suparati, pot face curat in casa, pot aranja hainele in dulap, pot aranja jucdrile in cutii sau pe rafturi etc.

Sugestii pentru ingrijitori:

In situatiile In care copilul este suparat pentru o fapta facuta de el, trebuie sa blocati orice gand
moralizator sau critic si sa laudati copilul pentru curajul de a spune adevarul. De exemplu, cand un copil
vine si spune:,Sunt tare trist pentru ca am spart vaza’, dumneavoastrd trebuie sa evitati criticarea copilului,
in ciuda tentatiei de a va exprima furia pentru distrugerea vazei preferate si, impreuna cu cel mic, sa gasiti
solutii pentru remedierea problemei (copilul poate matura cioburile de pe jos).

c. Strategiile cognitive reprezinta metode de neutralizare a emotiilor negative, prin evaluarea cogni-
tiva a situatiei dintr-o alta perspectiva. Situatiile ce contribuie la declansarea emotiilor negative
si care nu pot fi rezolvate comportamental pot fi evaluate sau interpretate diferit. De exemplu,
copiii, cdrora le este frica de injectii, isi pot spune atunci cand trebuie sa primeasca o injectie "nu
poate sd doard chiar atat de tare" (aceasta strategie se numeste minimizarea deoarece, prin imple-
mentarea, ei este micsorat efectul sau impactul evenimentului neplacut).

Sugestii pentru ingrijitori:

& Dumneavoastra sunteti un exemplu pentru copil referitor la ceea ce inseamna reglarea propri-
ilor emotii. Astfel, Incercati sé exprimati cu voce tare ceea ce ganditi, intr-o situatie nepldcutd. De
exemplu, daca sunteti blocati in trafic impreuna cu copilul, spuneti in voce: “Nu-i nici o problemd,
0 sd ajungem cat de repede putem. Acum este aglomeratie deoarece, toatd lumea vrea sd ajungd la
serviciu”,

% Incercati sa nu reactionati intr-o manierd negativd sau agresivd. Copilul imita de multe ori compor-
tamente pe care le observa la adulti, de aceea, controlandu-va propriile emotii si comportamen-
te sau utilizand o serie de strategii cognitive, puteti modela pentru copil modalitati mai eficiente
de a reactiona in situatii dificile, stresante.

% Incurajati copilul sd analizeze cat mai critic situatia care i-a determinat sd-si piardd controlul. De mul-
te ori, situatiile cu care se confrunta nu sunt atat de ,ingrozitoare” pe cat ii pare Iui si li va fi mai
usor sa faca fatd daca le analizeaza mai intai. De multe ori, dupa o analiza ,la rece” a situatiei,
aceasta nu ne mai pare chiar atat de dificila sau grava ca la inceput.

4.1.2. Gestionarea crizelor de furie, nervozitate, iritabilitate

Crizele de furie

60-80% dintre copiii de 1-3 ani au astfel de crize emotionale cel putin o data pe sdaptamand. 20%
dintre copiii de aceeasi varsta le experimenteaza zilnic. In unele cazuri, acest comportament se poate
prelungi pana la 4 ani. Dupa aceasta varsta, majoritatea crizelor ar trebui sa se opreasca sau macar sa se
diminueze substantial.

Crizele de nervi, chiar daca sunt firesti in viata oricdrei persoane, pot deveni un pericol pentru sa-
natate, prin frecventa sporitd si intensitate. Exista persoane care devin aproape dependente de crizele de
furie si izbucnesc din motive nesemnificative.

Cauzele crizelor de furie la copil:

Evolutia unei crize de furie la copil

Oboseala > o stare deiritabilitate crescuta >  stare de nervozitate > forme de comporta-
ment neadecvat—> plange, tipa, arunca lucruri si chiar loveste persoane.

® Frustrarea din cauza faptului ca vocabularul lor nu le permite sa articuleze ce-i deranjeaza. Prac-
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tic, copiilor le este imposibil sa nu-si arate frustrarile pe care ei le manifesta fizic. Cu cat toleranta
la frustrare este mai scazuta, cu atat este mai probabil ca accesele de furie sa apara mai des.

Copiii nu au incd dezvoltatd capacitatea de a controla fiecare impuls emotional. Desi impulsi-
vitatea este o trasaturd, in mare parte, inndscutd, ea poate fi modelatd prin educatie. Controlul
propriilor reactii se invata treptat, pe masura ce copilul creste, insa el are nevoie de ajutor si din
partea adultului. Criza de furie este o dovada a lipsei de control a copilului asupra propriilor re-
actii negative.

Copiii vor sa testeze limitele parintilor, atunci cand regulile sunt impuse, fara a fi explicate. In
acest caz, copiii simt ca li se Ingradeste libertatea si au accese de furie in speranta ca ii vor face
pe parinti sd renunte la reguli.

La senzatia de foame, copiii tipa, plang si fac accese de furie, din cauza nivelului glicemic scazut.

Dificultatea de a persista intr-o sarcina de lucru dificild. Cand isi pierd rabdarea, atentia sau cand
sarcina li se pare prea grea, multi copiii devin irascibili, incercand in felul asta sa incheie activita-
tea. In cazul In care copilul observa ca accesele de furie il ajutd s& scape de sarcina de lucru, el va
apela la ele ori de cate ori vrea sa abandoneze activitatea.

Vor sa se razbune pe pdrinti/ adulti/ ingrijitori. Copiii care s-au simtit nedreptatiti intr-un fel sau
altul, isi exprimad supdrarea fata de ei, prin intermediul crizelor de furie.

Copiii reactioneaza agresiv sau nepoliticos, din punct de vedere comportamental, atunci cand
se simt neiubiti, lipsiti de afectiuni, neglijati sau defavorizati.

Plictiseala, lipsa de activitati care sa le suscite interesul, neglijarea.

Copiii au accese de furie pentru ca nu stiu sd faca fata anumitor situatii.

Sugestii pentru ingrijitori:

G

Cheia schimbdirii este sé descoperiti situatiile concrete in care copilul are accese de furie si sé va dati
seama ce dificultdti intampind el in acele situatii. Odata cunoscute dificultatile copilului, este mai
usor sa il ajutati sa treaca peste ele.

Indiferent cat dureazd criza, nu-i cereti ce nu vd poate da in acele momente. Nu negociati in timp ce
tipa, urld, plange si este, in mod fundamental, speriat.

Copilului mic 1i spuneti o datd (maxim de doud ori) ce nu are voie (motivul pentru care a izbucnit
criza) si de ce nu are voie, folosind putine cuvinte, dupd care i ignorati comportamentul neadecvat.

& Aveti grijd la tonalitatea vocii, care trebuie sa fie calmd, neutrd, vorbd rard si apdsatd. Trebuie sa

G

transmiteti imaginea unui adult stdpan pe sine si pe situatie, nu frustrat sau cu nervii la pamant.

Incercati sé nu vd Idsati purtat de grijc pentru ceea ce spun ceilalfi.

& Acceptai sentimentele de furie, dar nu si actiunile violente. Daca dintr-un acces de furie copilul va

loveste, cea mai buna solutie pentru a- linisti este sa-I prindeti de manuta si sa ii spuneti:“Inteleg
cd esti supdrat/d, dar nu este normal sé md lovesti sau sd te comportiin acest fell"

Dacd se ajunge ca in crizd sa loveasca pe altii din jur, sa arunce cu lucruri, copilul, pur si simplu,
trebuie izolat / fie iesitiin afara spatiului unde are loc criza.

Inainte de a-i spune ,nu’ incercati s va opriti, sa vedeti dacd e posibil de evitat negatia prin oferirea
unei alegeri, prin oferirea unei explicatii.

Pentru a-i putea cere ca, treptat, sd invete sd-si controleze emotiile si reactiile, invdtati sa va controlati
sidumneavoastrd, sa nu va manifestati nervii necontrolat in fata lui.

MODULUL IV.
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Y In plind crizd de furie, nu puteti  disciplina’ nu puteti  discuta problema’

& Evitati sd intrati in polemici cu cel mic. Va recomanddm sa nu va implicati copilul in discutii argu-
mentative, pe tema “ce tie nu iti place, altuia nu-i face”. Pana la o anumita varsta, copiii nu au capa-
Citatea de a empatiza deoarece nu sunt suficient de maturi mental si emotional. Cel mai indicat
este sa semnalati copilului comportamentul gresit prin luarea unor decizii ferme. De exemplu:

- daca copilul loveste un alt copil, trebuie sa luati atitudine, sa-i explicati ca a gresit si sa- duceti
in alt mediu/ spatiu;

- In cazul in care copilul nu le permite celor din jur sd puna mana pe jucarile sale, este indicat
ca nici el sa nu mai aiba acces la acestea.

Aceste decizii drastice au scopul de a-I face pe copil sa inteleaga ca astfel de atitudini nu sunt
permise si ca existd pedepse clare pentru comportamentul neadecvat.

& Evitati utilizarea formuldrilor care incep cu ,NU” Este dificil pentru un copil sa asimileze informatii
transmise sub forma “NU face..." De aceea, formuldrile de tipul “NU lovi” sau “NU musca” trebuie
inlocuite cu fraze de tipul “In momentul in care simti ca vrei sé musti sau sd imbrancesti pe cineva,
Incruciseaza-ti bratele la piept siincearcd sd te calmezi".

L Nu obligati copilul sé isi ceard iertare. Specialistii recomanda sa nu ii obligdm pe cei mici sa isi
cearad iertare atunci cand gresesc, deoarece, in cele mai multe cazuri, scuzele lor nu sunt sincere
si nu au valoare. Copiii invatd sd fsi ceara scuze constient abia atunci cand sunt iertati de cdtre
ingrijitori. Mai mult decat atat, nu ezitati sa va cereti scuze in fata copilului daca ati gresit cu ceva
sau |-ati tratat prea asprul.

4.1.3. Gestionarea temerilor si fricilor

Dacd pentru majoritatea copiilor temerile si fricile sunt emotii sau sentimente negative, obisnuite
la varsta copildriei, pentru copiii din APP si CCTF acestea sunt cauzate de experientele, traumele traite nu
imaginar, ci real.

Frica este o emotie provocatd de constientizarea unui pericol real sau imaginar. Este reactia afectiva
normala a organismului expus unei amenintari reale. O frica brusca si intensa este insotita de simpto-
me fiziologice: puls si respiratie accelerate, tensiune musculara maritd, transpiratie, frisoane, senzatie de
sufocare etc. La copiii mici, frica se poate exprima, de asemenea, prin planset, accese de furie, reactii de
Incremenire.

Fobia este o afectiune mentala caracterizatd printr-o frica intensa fata de anumite obiecte, persoane,
animale, lucruri sau anumite situatii care nu justifica o astfel de reactie. Fobia poate fi insotita de simpto-
mele fiziologice: accelerarea pulsului, paloare, tremurdturi ale corpului, transpiratie abundenta (in special
a palmelor), senzatie brusca de sufocare, de lipsa de aer, dureri in piept, dureri de cap, senzatie de lesin,
accelerarea respiratiei etc.

Visele infricosatoare si cosmarurile. De obicei, visele infricosatoare sau cosmarurile apar dimineata de-
vreme. In general, acestea au legaturd cu ceea ce se intampla sau s-a intamplat in viata copilului. Cei care
au trecut prin experiente dificile, adesea, au vise infricosatoare. De cele mai multe ori, cel mic isi aminteste
cosmarul atunci cand se trezeste si ar putea fi foarte speriat din acesta cauza. Este greu pentru un copil
sa adoarma dupa un vis urat. Ascultati ceea ce are de spus despre vis. Tineti-I in brate sau mangaiati-l pe
spate. Vorbiti despre vis. Vorbiti despre ce il sperie in viata reala.

Terorile nocturne. Terorile nocturne apar de obicei cam la o ord dupa ce copilul a adormit. Se tre-
zesc panicati si este posibil sa fie transpirati sau sa le batd inima foarte tare. Dimineata nu-si vor aminti
evenimentul. Este posibil sa se simta confuzi cand se trezesc. Majoritatea copiilor care au terori nocturne
adorm repede la loc. Ppe de alta parte, adultului 1i poate fi foarte greu sa adoarma dupa un astfel de eve-
niment. Poate fi de ajutor sa stati cu copilul pentru ca ar putea continua sa viseze urat pana sa adoarma.
Tineti-I in brate si spuneti-i ca a fost doar un vis. Astfel de vise pot dura ani de zile.
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Cauzele temerilor si fricilor la copil:

perioade intense de stres;

experienta abuzului;

expunerea la violenta domesticd sau din comunitate;
conflicte familiale, separate, divort;

perioada de institutionalizare;

decese, boli, persoane cu dizabilitati in familie.

Sugestii pentru ingrijitori:

G

®
®

Nu ignorati/ negati temerile sau frica copilului. Multi parinti/ ingrijitori gresesc atunci cand ignora
sentimentele de fricd care pun stdpanire pe copil. Ei pun aceste reactii ale copilului pe seama
varstei si incearcd sa il calmeze, caci nu i se intampla nimic. Este important sd il asigurati cad
sentimentele |ui sunt normale si cd sunteti alaturi de el, orice s-ar intampla. Nu-i negati trdirile,
deoarece acesta nu este o solutie pentru a-l ajuta sa depdseasca sentimentele negative.

Acceptati si respectati fricile si temerile copilului.

Vorbiti cu copilul despre temerile lui. Comunicarea este una dintre principalele arme pe care le
aveti laiIndemand pentru a indeparta in mod constructiv si definitiv principalele temeri ale copi-
lului. Indepartati copilul de sursa fricii. Vorbiti cu el, intrebati-I ce simte atunci cand fi este frica, de
ce anume se teme in momentul respectiv. Spuneti-i ca il credeti si ca sunteti alaturi de el. Apoi,
consolati- putin, spunandu-i ca si dumneavoastra, cand erati mic/a, aveati o multime de temeri
si sentimente de frica fata de multe lucruri. Spuneti-i ca ati reusit sa va invingeti frica cu ajuto-
rul parintilor, care au fost alaturi. In acest fel, copilul va va lasa sa i fiti alaturi in lupta impotriva
monstrilor fricii.

Vorbiti despre frici intr-un mod jucdus. Poate fi de ajutor sa folositi papusi, jucdrii de plus, povesti si
arta pentru a vorbi despre temeri. In acest fel, copiii Isi pot exprima mai bine sentimentele, ceea
ce le da un simt al controlului. Rugati-i sa vorbeasca despre desenele lor sau orice altd creatie pe
care o realizeaza.

Petreceti timp cu copilul, in momentele in care pare sd se teamd. Este posibil ca, in timpul unei fur-
tuni sau Tnainte de culcare, copiii sa aibd nevoie de mai multa atentie. Unele frici pot fi mai puter-
nice atunci cand sunt combinate cu frica de intuneric. In astfel de cazuri, pot fi de folos ritualurile
de culcare, cum ar fi un cantec sau o poveste.

Nu fortati copilul sa-si infrunte temerile. Aveti rdbdare cu copilul si aveti grijd sa-i menajati emotiile.
Nu-I fortati sa intre in odaia Intunecatd sau sa se uite sub pat, doar pentru a-i demonstra cd nu
este nimic acolo. Copilul are nevoie de timp sa inteleaga ce sunt, cum apar sentimentele de tea-
ma si cum sa le depaseasca. E nevoie de pregatire pentru a infrunta frica sau fobia.

& Ajutati copiii sa invete despre lucrurile care i sperie. Acestea pot fi mai putin infricosatoare, daca stiu

cum merg lucrurile si la ce sa se astepte. Cititi carti in care se explicd de ce masinile de pompieri
au sirene sau in care se oferd informati despre tunete si fulgere. Lasati-l sa inteleaga cd este nor-
mal sa se teama putin de unele lucruri, cum ar fi cainii pe care nu-i cunoaste sau camenii straini.

Invagati-1 sa-si ,contabilizeze” frica. O datd ce ati identificat impreund sursa temerilor sale, obisnuiti-I
sd o evalueze cu ajutorul unei scari de intensitate de la 1 la 10. Intrebati-I ce nota 1i dd stdrii sale de
frica si, cu timpul, va intelege ca exagereaza si fi va fi mai usor sa-si depdseasca teama.

& Apreciati curajul. Spuneti-i copilului cand observati ca este curajos si face ceva ce, de obicei, il

sperie. De exemplu: “Bravo! Devii din ce in ce mai curajos! Cand am trecut pe langd casa ceea nu
mi-ai cerut sd te iau In brate, ci m-ai strans mai tare de mand’ Invatati-I sa se incurajeze singur, cu

4

ajutorul unor fraze-cheie de tipul ,Pot sa fac asta’,,Sunt destul de puternic”etc. Tehnicile de rela-
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xare consacrate ar putea fi si ele de un real folos. Cu toate acestea, daca problema persista, cereti
sfatul unui psiholog.

Uneori, copiii pot avea nevoie de mai mult ajutor decat le putem oferi noi. Cea mai buna metoda de
a-i ajuta poate fi apelarea la ajutorul altor persoane. O persoand potrivita poate fi consilierul de la scoala
unde invata copilul. De asemenea, sunt multi terapeuti care lucreaza cu copiii pentru a-si depasi fricile.
La un centru specializat in probleme de sandtate mintald puteti gasi astfel de servicii sau chiar mai multe
care se adreseaza copiilor speriati. Medicul de familie ar putea cunoaste persoane din comunitate care |-ar
putea ajuta pe cel mic.

4.1.4. Depasirea trecutului traumatizant

Trauma se produce intotdeauna in timpul unei situatii foarte stresante, cand este depasita orice
conditie de siguranta si confort. Gradul de severitate al traumei depinde de subiectivitatea perceptiei per-
soanei. Mai mult sau mai putin, durerea lasa pentru totdeauna urme in sufletul omului.

Impactul unui eveniment traumatizant diferd, in functie de tipul traumei, de intensitatea cu care
acesta a avut loc, de durata expunerii, precum si de reteaua de suport social, experientele din trecut si
mediul cultural din care provine copilul. Fiecare percepe evenimentul traumatizant diferit si nu exista nici
o modalitate de a prezice cati copii vor dezvolta probleme de sandtate mintala.

Dupd expunerea la un eveniment traumatizant, stresul emotional pe termen scurt este inevitabil.
Aproape toti copiii si adolescentii exprima in faza acutd, post-expunere, schimbari de comportament,
insa nu toate raspunsurile, pe termen scurt, sunt problematice (unele dintre ele pot reflecta incercari
de adaptare, de ajustare la o situatie dificild). Se poate atesta dezvoltarea simptomelor din sfera anxi-
etatii, tulburarilor de somn si cosmarurilor, tristetii, furiei, iritabilitatii, lipsei intereselor pentru activitati
normale, capacitate redusa de concentrare, esec scolar, acuze somatice. Cea mai mare parte a copiilor si
adolescentilor dezvolta rezilientd in urma experientelor traumatizante (in special cei care au fost expusi
la un singur incident). La cei care au existat traume repetate, care au avut manifestari din sfera anxietatii
anterior expunerii si care provin din familii adversive, riscul unei posibile afectari psihice pe termen lung
este mai ridicat.

Sugestii pentru ingrijitori:

& Asigurati copilul cd se afld intr-un mediu sigur si protector.

& Permiteti copilului sé verbalizeze despre evenimente/ experiente/ situatii din trecut.
& Ascultati,povestea” si emotiile copilului. Luatiin serios cele spuse de copil.
3

Spuneti-i copilului despre ceea ce s-a Intamplat intr-un mod cat mai potrivit pentru nivelul lui de
intelegere, fdrd a intra in detalii infricosatoare. Utilizati limbajul accesibil copilului.

&(

Asigurati-vd ca copilul nu a formulat concluzii gresite/ irationale despre cele intamplate. De exemplu,
copiii mici ar putea intelege cd tragedia a avut loc, deoarece ei nu au fost ascultatori.

& Vorbiti cu copilul despre cum oamenii reactioneazd la situatii stresante. Spuneti-le despre sentimen-
tele si emotiile normale care le simt oamenii si alti copii in astfel de circumstante.

& Fiti intelegdtori la comportamentele asociate traumei copilului. Recunoasteti ca modificarea com-
portamentului (de exemplu, accesele de furie sau pipi in pat) este modalitatea prin care copiii
reactioneaza la evenimentele stresante.

& Copiii cautd sd Inteleaqd crizele lor si sa gdseascd modalitdti de a le face fatd. Ei au nevoie de adulti
pentru a le oferi exemplu, pentru a-i sustine si incuraja.

&(

Comunicati copiilor despre propriile sentimente legate de trecutul lor.

&(

Tineti minte cd fiecare este diferit si poate avea diferite emotii. Nu asteptati ca copilul sa simtda similar
ce simtiti dumneavoastrd.
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Incurajati sentimentul controlului in viatd. Copiilor mici oferiti-le alternative, permiteti-le s& ia si sa-
siasume decizii. Acest aspect, este important, in special, dupa haosul produs de crize. Copiii care
se simt neajutorati tind sa intensifice simptomele stresului.

Incercati s nu fiti hiperprotectiv cu copilul-victimd. Nu uitati de ceilalti membri ai familiei.
Incercati séi mentineti o rutind a zilei, In care copilul are activitdtile/ sarcinile/ responsabilitditile sale.

Incurajati noi prietenii si extinderea retelei sociale. Implicati copilul in activitati recreationale: sport,
hobby, cercuri artistice (dupa necesitati si preferinte).

Rezervati, in familie, timp pentru distractie — ,ora glumelor’ ,ora bancurilor’ pentru a mentine un cli-
mat armonios.

Implicati copilul in activitdti pentru relaxarea musculard: bai calde, masaj, multe imbratisari.

Interveniti, dacd o activitate li trezeste emotii negative asociate traumei. De exemplu, nu va fie tea-
ma sa deconectati TV, daca emisiunea stimuleaza alarma, frica, ingrijorare.

Sugestii pentru ingrijitori cu referire la adolescenti:

G

Incercati sa intelegeti cum adolescentul gestioneazad suferinta, durerea. Strategia adolescentilor este
diferita de cea a copiilor mici. Daca starea afectiva a unui copil mic depinde in mare parte de
adulti, un adolescent va cauta sprijin printre semeni.

Fiti constient de faptul cd de cele intamplate cu adolescentul se cunoaste bine la scoald, posibil prin
retele de socializare, in comunitate, de aceea, este important sa creati acasa un mediu ce-i permite
sa stie cd este bine sd vorbeascd despre experienta lui. Chiar daca cu adolescentul este mai dificil
de initiat discutii, oricum evitarea discutiilor despre experienta traumatizanta duce la intensifi-
carea anxietatii. Dumneavoastra sunteti cel care trebuie sa simtiti momentele potrivite pentru
comunicare, nu adolescentul.

& Amintiti-va ca emotiile de furie, disperare sau durere, fiind exprimate, sunt o parte naturald a proce-

G

sului de vindecare. Spuneti-le despre aceste reactii, ei au nevoie de reasigurare cd ceea ce simt ei
este normal.

Nu asteptati ca adolescentul sa se simta intr-un anumit fel referitor la evenimentele traumatizante.
Respectati emotiile si credintele lor, chiar daca nu sunteti de acord sau nu le intelegeti.

& Adolescentii ar putea avea viziuni negative fatd de lume, animate categorii de oameni, fatd de viitor.

Nu-I criticati pentru asta. Incercati sa le aratati ca, pe langa teribilism, exista in viata asta si lucruri
frumoase. Aduceti exemple pozitive din viata, dar n-o faceti insistent.

Incercati sa nu intrati in polemici referitor la punctul lor de vedere. Adolescentii devin rebeli, rézbu-
natori, furiosi fatd de cei ce le-au provocat suferinta. Sentimentele si emotiile sunt parte com-
ponentd a reactiei la trauma si au dreptul de a-si exprima atitudinea. Doar ca modalitatea de
exteriorizare a emotiilor poate fi negociatd cu dumneavoastrd., pentru a nu produce prejudicii.

& Adolescentii ar putea sd refuze comunicarea cu dumneavoastrd si s apeleze la suportul semenilor.

Asigurati-l ca sunteti disponibil oricand pentru discutii.

MODULUL IV.
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Psihosociologia relatiei copil — profesionist in domeniul social

4.1.5. Depasirea starilor de tristete si melancolie

»Desilumea e plina de suferinta, este plina si de succes in depdasirea ei.”

Helen Keller

Tristetea de lunga duratd, melancolia sau starea de depresie, la copil si la adolescent, este legatd de
abandon, de maltratare sau de separarea de figura sa de atasament, traume, insa pot exista si multe alte
evenimente sau contexte de viatd care sa determine aparitia episoadelor depresive.

Tristetea este o stare normald si naturald pe care si un copil o traieste ca urmare a unor dezamdgiri
inerente. Parintele reprezinta baza de sigurantd a copilului si tot el este cel care poate sustine copilul prin
manifestarea iubirii fata de acesta si a caldurii sufletesti. Astfel, copilul va putea sa depaseascd starea de
tristete pe care o traieste.

Ingrijitorul ar fi bine s& urmareasca in ce situatii sau In raport cu ce persoane sunt declansate stari
de tristete. Evenimentele din trecut, declansatori prezenti si alte asocieri pot provoca experiente dificile
pentru copil, urmate de stari de depresie.

Depresia in copildrie sau adolescenta se dezvolta treptat sau apare brusc. Copilul poate pdrea, mai
degraba, irascibil decat trist sau se simte plictisit sau dezndddjduit. Cei din anturaj pot observa la copilul cu
depresie lentoare in miscari, insomnie sau agitatie. Copilul poate fi autocritic sau poate avea sentimentul
ca cei din jur sunt prea critici fatd de el. Aceste simptome de depresie sunt adesea subtile la inceput. La
aceastd etapd, este dificil de identificat simptomele depresiei la copil.

Exista cateva aspecte care permit diferentierea intre starea de tristete si descarcarea acestei tensiuni
prin plans si depresie. Simptomele unui inceput de depresie sunt:

® Retragerea. In ce priveste relationarea cu ceilalti, copilul se retrage si isi reduce contactul cu
adultii si copiii din anturaj.

® [(xpresie stinsd si apaticd. Mimica, expresivitatea fetei sunt mult reduse, mobilitatea si gesturile
sunt, de asemenea, reduse.

Pierderea energiei. Energia este mult mai scazuta la copilul depresiv. El este permanent obosit si apatic.

Sentimente de lipsd de sperantd, devalorizare si culpabilitate. Lipsa de speranta determina o lipsa
de initiativd, de angajare cu incredere intr-o activitate proiectatd anticipatd de copil. Incercarile
de exprimare a sentimentelor sunt reduse.

Lipsa bucuriei. Copilul nu se entuziasmeaza si nu se bucura in contexte in care anterior se bucura.

Tulburdri alimentatie, de somn sau de control sfincterian. Poate fi afectatd una dintre aceste laturi
sau mai multe simultan.

® Ffect deprimant asupra altora. Persoanele din jurul copilului sunt triste si deprimate, nu pot
relationd cu acesta, iar copilul pastreaza distanta fata de adultii de referinta. Copilul manifesta
usor furie, supadrare, frustrare si iritabilitate crescuta din cauze nesemnificative.

® Schimbarea deprinderilor. Copilul are un aspect neingrijit, este, frecvent, murdar, cu haine murda-
re si parul neingrijit.

® |deatie negativd. Un simptom specific starilor de depresie este prezenta unor idei/ ganduri nega-
tive despre sine, trecut si viitor, despre lumea din jur, despre viata.

Depresia si tristetea pot apdrea in viata unui copil care nu are inca mecanisme solide de aparare, care
se confruntd cu nenumarate fragilitati sau vulnerabilitati, iar ele sunt semnalul de ajutor pe care copilul il
lanseazd catre figura sa de atasament. Se stie cd, intr-un moment de stres, se activeaza baza de siguranta
a copilului, iar acesta va cauta figura sa de atasament pentru a se asigura, calma si reconforta, pentru a se
lansa, ulterior, in activitati de explorare si joc.
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Tratamentul pentru depresie implicd consultatia de specialitate, medicatie specificd, educatie fa-
miliald sau o combinatie a acestora. De asemenea, este important ca si copilul sa fie implicat in planul de
tratament, prin stabilirea unor relatii, pe termen lung, cu specialistii implicati in tratament.

In cazul copiilor cu depresie, este extrem de important ca ingrijitorii sa fie instruiti cu privire la con-
vingerile/ ideile irationale de evaluare globald, pentru a-I putea invata pe copil sa se accepte neconditio-
nat pe sine insusi si sa nu-I evalueze global pe copil atunci cand acesta greseste. Ganduri ca,nu sunt bun

de nimic’,,nu voi fi bun de nimic niciodatd’,,sunt foarte urat’, ,sunt prost’,,sunt un ratat” sunt exemple de astfel
de evaluari globale.

Tabelul 18. Gandurile irationale vis-a-vis de gandurile rationale

Ganduri irationale la copiii cu probleme
legate de depresie

Ganduri rationale pentru copii

1. Cand se intampla ceva rdu, inseamnad ca eu | 1. Fiecare este responsabil doar pentru actiunile sale
sunt de vina si nu sunt bun de nimic. proprii. Eu sunt o persoana valoroasd, chiar daca am

2. Nici un pdrinte nu m-ar putea iubi. gresit

2. Chiar daca parintii mei sunt supdrati pe mine, nu in-
seamna cd nu ma iubesc si, chiar daca nu m-ar iubi,
asta nu inseamnd ca nimeni nu m-ar putea iubi.

3. Daca parintii mei sunt furiosi, inseamna ca nu | 3. Daca pdrintii mei sunt furiosi, nu inseamna ca nu Ma
ma iubesc, deoarece nu sunt bun de nimic. iubesc si nici ca eu nu sunt o persoand valoroasa.

4. Ar trebui sa fiu altfel (bdiat/ fatd, mai frumos, | 4. Sunt o persoana valoroasd, chiar dacd nu sunt fata,
mai destept etc.). bdiat etc. Valoarea mea nu ar fi mai mare, daca as fi
mai destept sau mai frumos.

5. Nu voi fi altfel niciodata. 5. Succesul este rezultatul efortului. Dacd nu depun,
efort nu am cum sa reusesc.

6. Nu am nici o sperantd de a fi fericit. 6. Fericirea depinde de mine si de gandurile mele, nu
de ceea ce se intampla in jurul meu. Pot fi fericit,
chiar dacd nu am tot ceea ce imi doresc sa am.

7. Lumea este un loc rau. /7. Chiar daca nu toate lucrurile care se intampla sunt
asa cum mi doresc, asta nu inseamna ca tot ce se
intampla in lume este rau.

8. Am pierdut ceva sau pe cineva important | 8. Chiar daca am pierdut pe cineva drag, viata merge
pentru mine si nu voi putea trece niciodatd | Tnainte si eu la fel.
peste acest lucru.

Sugestii pentru ingrijitori in a-si ajuta copiii cu probleme de depresie:

L Recunoasteti, impreund cu copilul, schimbdrile semnificative pe care le-ati remarcat (de exemplu, sca-
derea apetitului, schimbdrile de dispozitie etc.,) si exprimati-va preocuparea pentru aceste lucruri.

&(

Intrebati copilul despre stdrile lui afective si ajutati-l sci-si recunoascd stdrile de depresie.

&(

Invdtati copilul c& multi oameni experimenteazd aceste emotii nepldicute, dar céi este posibil ca
acestea sd fie eliminate (sd se simtd mai bine).

& Stabiliti o relatie de incredere cu copilul, pentru a permite exprimarea gandurilor personale care pot
pdrea ciudate, extreme sau dificil de impdrtdsit.

&(

Ascultati copilul fdrd a-I critica (fard vre-un ,dar”).

% Invdtati copilul céi el poate s aleagad cat de deprimat sd se simtd.

pAK
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% Invdrati copilul, intr-o manierd simpld, legdtura dintre gdnduri si emotii. |dentificati gandurile ira-
tionale pe care copilul si le spune, intr-o anumita situatie, stabiliti care sunt gandurile rationale
si puneti-l pe copil sa le repete. Pentru a si le aminti, le puteti scrie pe cartonase care sa fie la
indemana copilului.

&(

Intrebati copilul dacd sunt prezente alte emotii pe Iéngd depresie cum ar fi furia sau anxietatea.

&(

Ajutati copilul sa-si exprime gandurile negative. Nu-l opriti si nu-i spuneti ca nu ar trebui sa gan-
deasca asa. Explicati-i ca emotiile lui sunt generate de gandurile respective si cd le poate schim-
ba in ganduri pozitive.

Sugerati noi ganduri siincurajati practicarea lor.
Amintiti-va s zambiti copilului, pentru a comunica faptul cd aveti o dispozitie pozitiva.

Incurajati activitati corespunzdtoare varstei copilului.

& & & &

Incurajati interactiunile sociale pozitive ale copilului (de exemplu, Incurajati-I sa-si invite prieteni
acasa, sa iasa cu ei etc.).

4.1.6. Stimularea increderii in sine

Gacd semadnati in copii mdnia, veti culege razbunarea.
Daca semanati vinovatia pentru greseli, veti culege neincrederea.
Daca semadnati neincrederea, veti culege lasitatea.

Daca semanati in copii credinta, veti culege speranta.

Daca semanati speranta, veti culege increderea.
Daca semanatiincrederea in ei insisi, veti culege curajul de a fi tot ceea ce pot sa fie.

Daca semanati dragostea, veti culege iubirea, care este mai presus de toate.

Din nefericire, sentimentele negative ale copiilor fatd de sine se datoreaza evaludrii adultilor.

Uneori, copiii decid ca ei intr-adevadr sunt stupizi, lipsiti de valoare, neiubiti. Aceasta afecteaza mo-
tivatia, activitatea, relatiile interpersonale si viitorul succes al copilului. Conceptul de sine, odata format
negativ, este dificil de recuperat.

Existd un aspect foarte important, prin care copilul poate, pur si simplu, sa fie invatat,sa zboare” si
aceasta este increderea in sine, ce semnifica:

® curajul de a explora ca sd cunoasca lucruri noi;

® curajul de ainvdta din greseli;

® curajul de a se ridica deasupra acestora pentru a progresa.

Dar pentru ca sa poata,zbura”trebuie,sa le dati aripi”, sa le cultivati increderea in ei.

Sugestii pentru ingrijitori:

& Acordati-i din start increderea dumneavoastrd. Atunci cand vreti ca un copil sé aiba incredere in el,
dati-i mai intai girul de incredere, spunand-i, inainte de a incepe ceva, ca aveti incredere in el cd
poate face acel lucru. Mai puteti sa I ardtati ca aveti incredere in el, cerand-i ajutorul si contributia
in realizarea unor sarcini, dar care sa fie totusi o provocare pentru el.

Y Incredintarea unor sarcini potrivite pentru varsta copilului. Stimularea unui copil se poate face
atunci cand fi dam spre rezolvare sarcini care sunt in perfect acord cu perioada lui de dezvoltare.
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Astfel de sarcinili vor trezi sentimentul cd este capabil. Sarcina incredintata trebuie sa fie nici prea
simpla, nici prea dificild pentru varsta sa.

%, Obisnuiti copilul, sé ia parte la decizii. In situatiile in care puteti, implicati copilul sa ia decizii. Nu
hotdrati totul in locul lui, considerand ca numai adultii stiu cel mai bine ce e de facut. Daca
obisnuiti copiii sa ia decizii, vor invata cd, daca nu s-au gandit suficient de bine la avantajele si
dezavantajele deciziei lor, vor suporta anumite consecinte.

% Incurajati copilul, chiar si atunci cand face greseli. Copiii trebuie l3sati s3 experimenteze singuri
viata, desigur, intr-un mediu controlat, astfel incat sa poata invdta din propriile greseli. Cand
gresesc nu-i criticati, explicati-le doar ce au gresit. Copiii trebuie sa stie ca a gresi este ceva nor-
mal, si nu este o catastrofa. Este nevoie sa experimenteze si esecul pentru a invata cum sa il
depdseasca.

Y Organizati-i activitdtile si mediul de viatd. Tot ce se intampla in copildrie devine important pentru
mai tarziu si actioneaza la distantd asupra copilului. Chiar si modul prin care stim sd le organizam
activitatea zilnica sau camera unde se joaca si invatd se va imprima in felul lor, ulterior de a se
comporta. Un program regulat si bine organizat il va invata sa fie disciplinat. Cand unui copill,
care nu stie niciodata ce urmeaza sa faca, i se spune pe neasteptate ca trebuie sa faca ceva (de
exemplu, sa mearga la culcare sau la masd), el se poate opune pentru ca este posibil sa nu i
convina o schimbare de situatie in acel moment.

& Evitati sa criticati copilul. Daca criticati copilul, i veti distruge simtul valorii personale, care si asa
nu este conturat. Modul de a se comporta trebuie dezaprobat si nu persoana sa. Sansele de a-si
schimba un comportament nedorit sunt mult mai mari atunci cand nu ranim prin cuvinte si prin
actiunile noastre aspre. Daca i veti spune si ca aveti incredere in el ca se va schimba, atunci el va
cauta sa se schimbe ca sa raspunda asteptarilor dumneavoastrd, sa nu va dezamageasca.

%, Evitati sa cultivati sentimentul vinovdtiei cand copilul a facut ceva gresit. Invatati-l sa accepte unele
consecinte naturale silogice ale faptelor, pentru cd numai astfel greselile, vor putea deveni trep-
te pentru dezvoltare.

Y Furnizati cat mai multe posibilitdti pentru a avea succes. Laudati si accentuati, pe cat posibil, actiu-
nile copilului, dar nu fiti falsi.

& Discutati cu copilul ce si-ar dori sé facd sau sd realizeze. Lucrati cu el, stabiliti scopuri reale si un pro-
gram ,pas cu pas’, ghidati-i spre atingerea scopurilor. Continuati pand cand ei singuri vor lucra
asupra atingerii scopurilor.

& Permiteti copilului sd ajute pe cineva. Aranjati o relatie de tutorat impreuna cu semenii. Faceti ast-
fel, incat copilul sa se simta bine atunci cand ajuta pe cineva.

Y Rugati copilul sa scrie 10 lucruri pozitive despre sine. Ajutati copilul sa gaseasca trasaturile sale po-
zitive.

& Scrieti impreund o listd a situatiilor in care copilul se simte neconfortabil sau le gdseste a fi dificile.
Discutati modalitdtile de comportament in aceste situatii, joc de rol. Incurajati copilul sa incerce
noi comportamente in situatii reale.

%, Ajutati copilul sd-si modifice ideea, Eu nu pot”in ,Eu voi incerca” Incurajati gandirea pozitiva (Anexa 3).

Mesaje-cheie

# Copiii, care prezinta deficite la nivelul competentelor emotionale si sociale risca sa dezvolte pro-
bleme serioase, atat in timpul copilariei, adolescentei, cat si in timpul vietii adulte, intr-o serie de
domenii cum ar fi: pregatirea pentru scoald, sandtatea mentald, dezvoltarea cognitiva, serviciu,
viatd de familie etc.

# Copiii si adolescentii sunt victime ale problemelor emotionale carora nu le fac fata.

MODULUL IV.
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S

Copiii trebuie sa stie ca sunt acceptati, indiferent ce simt, ce trairi si ce probleme emotionale
experimenteaza.

Nu exista emotie ce n-ar putea fi recunoscuta, exprimata, inteleasa si controlata.

Nimeni nu se naste cu capacitate de a-si gestiona emotiile. Reglarea emotionald o poate invdta
oricine si la orice varsta.

Capacitatea ingrijitorilor de a face fata experientei traumatizante reprezinta un factor puternic ce
prezice rezultate pozitive pentru copii.

Modul in care ingrijitorii discutd probleme legate de emotii, poate transmite sprijinul si accep-
tarea lor si poate contribui la constientizarea de catre copil a diferitor stari emotionale pe care le
experimenteaza.

Prezenta suportului social si acordarea de asistenta psihosociald, cat mai curand posibil, dupa un
eveniment traumatizant, promoveaza recuperarea mentala si fizica a copiilor.

Armonia familiald, prezenta unor ingrijitori atenti la nevoile copilului, mentinerea unei relatii
apropiate cu figura de atasament, lipsa bolilor mentale si/ sau a abuzului de substante printre
membrii familiei, care locuiesc in aceeasi casd, reprezinta factori protectori pentru copiii expusi
problemelor/ tulburdrilor emotionale.
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Capitolul IV.2. DIFUCULTATILE DE COMPORTAMENT ALE COPILULUI

in acest capitol veti afla despre:
v" Tipurile de comportament problematic si cauzele acestora;

V" Specificul comportamentului adultului, in diverse situatii, in care se manifesta comportamentul
problematic al copilului;

v" Depasirea diverselor situatii in care se manifestd comportamentul problematic.

4.2.1. Agresivitatea

Natura I-a inzestrat pe fiecare cu energie agresiva, doar ca este aplicata divers. Unii folosesc aceasta
energie pentru a crea si atunci ea este constructiva, altii o folosesc pentru a distruge si atunci ea devine
distructiva.

Definitd ca ,orice act fadcut cu intentia de a rani o alta fiinta, fizic sau verbal’, agresivitatea preocupd
astdzi tot mai mult interesul psihosociologilor, intr-o societate fondata pe prioritatea interesului si a indivi-
dului. Fard un consens privind normele de comportament si intr-ajutorare, empatie si sacrificiu, nu ar mai
exista societate, ci 0 jungld de barbati si femei sau o piata veritabild, in care ar supravietui cei mai norocosi.

Agresivitatea creste prin observarea comportamentului
agresiv al adultilor sau al altor copii mai mari.

Inca din perioada de sugar, copilul isi manifestd o laturd a acestui comportament prin acte de furie,
plans, tipete, fiind o agresivitate motivata de frica si nesiguranta. Insa, frecventa comportamentului agresiv
incepe in jurul varstei de 2-3 ani, prin aruncatul jucariilor, tendinta de a lovi pe celdlalt, autolovire, cuvinte
rautacioase, distrugerea unor bunuri materiale etc.

Principalele cauze ale agresivitatii, mentionate de psihologi, sunt:
® frica de altii;

® dificultatile familiale;

® deficientele neurologice;

® traumele emotionale.

Agresivitatea poate fi vazutd ca o modalitate de a atrage atentia sau poate fi o simpla provocare,
pentru a-si castiga o identitate proprie. Ea nu va apdrea niciodata brusc, fard o cauza particulard sau o
legdtura cu mediul sau de viatd inconjurator.

Noile cercetdri asupra comportamentului agresiv sustin cd, in timp ce bdietii se angajeaza intr-ade-
var in agresivitatea fizica, fetele, de asemenea, iau parte, in mod egal, la agresivitate.

Tabelul 19. Comportamentul agresiv la copil

Posibile cauze ale

comportamentului Explicatii si sugestii generale pentru ingrijitori
agresiv la copil

Excesul de energie (J Copiii au nevoie de multa miscare. Atunci cand copilul vrea sa loveasca min-
gea pe care n-o are, loveste vecinul.

& Oferiti copilului posibilitatea de a se misca, de a se juca cum doresc, de a se relaxa
in miscare. Copilul trebuie sa-si consume energia. Sectiile sportive ar fi un re-

mediu.
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Sentimentul de nein- | OJ Pentru acesti copii agresivitatea este un mecanism de apadrare. Ei fug de copiii
credere, stresul, obo- mai puternici, dar se cearta cu cei mai slabi. Agresivitatea le ofera incredere.
seala, nelinistea.

Y Indepliniti-i necesitatea de atentie, prietenie, acceptare.

[ului

Agresivitatea datora- | [J Copilului, care este in centrul atentiei acasa, i se ofera tot ce-si doreste, el as-
ta egoismului copi- teapta aceeasi atitudine si de la alti copii. Pentru a castiga atentia in grupul de

copii, el recurge deseori la agresivitate.

& Permiteti copilului de a comunica si de a se juca cu semenii, cu copii mai mari si

mai mici.
Carente emotionale, | [J Neglijarea emotionala din partea parintilor, il face pe copil sé-si exprime emo-
insatisfactia emotio-| ftiile In forme neadecvate, cu multd rautate. Astfel de copii se manifesta prin:
nald

(J inchidere In sine;
0 violentd fatd de animale;
(J comportament batjocoritor cu alti copii;

(J provocarea durerii la alti copii, fard a fi observat.

& Oferiti copilului posibilitatea de a se exprima.

Sugestii pentru ingrijitori:

©

©

& &

Oferiti posibilitate copilului de a-si descdrca energia agresivd, directionand-o spre alte obiecte. De
exemplu, sd loveascd in perna, sa bata in covor, sa rupa imaginea adversarului.

Fiti exemplu pentru copil: controlati-va exploziile de manie, nu vorbiti negativ despre oameni, nu fa-
ceti planuri de rdzbunare in prezenta copilului.

Analizati ce ,obtine” sau ce ,evita” copilul apeldnd la comportamentul agresiv, cu sigurantd, existd o
nevoie care incd nu este acoperita.

Demonstrati copilului dragoste, Idudati-|, apreciati reusitele si intentiile bune, mangaiati-I. Copilul tre-
buie sa stie ca-l iubiti si-l stimati.
Stopati tendinta de a initia certuri. Folositi umorul atunci cand cineva va irita.

Discutati cu copilul posibile conduite in diverse situatii. Provocati-l ca el sa mentioneze daca a fost
corect sau a gresit.

Nu discutatiin prezenta copilului comportamentul lui agresiv. Etichetarea copilului ca,bataus”il va
face pe viitor sa solutioneze conflictele doar prin bataie si putere.

Nu va grabiti sa solutionati conflictele si certurile copiilor. Atunci cand copii sunt la inceput de joc
si ceva nu impart intre ei, nu va grabiti sa interveniti. Urmadriti dintr-o parte, s-ar putea sa se des-
curce singuri. Astfel, copiii invata sa comunice intre ei.

4.2.2. Minciuna

Minciunile pe care le spun copiii, chiar dacd uneori par nevinovate, ar trebui sa dea de gandit in-
grijitorilor. Dar si mai periculoase, pentru dezvoltarea copilului, sunt minciunile pe care le spun ingrijitorii
copiilor. Punerea unei bariere In discutarea unor probleme delicate din viata copilului sau rdspunsurile
mincinoase, care induc copilului o stare de frustrare conduc la rezultate ddunatoare in calea dezvoltarii
psihice firesti a copiilor.

Minciuna apare o data cu varsta, ea nefiind un comportament inndscut, ci unul de adaptare. La co-
pil, minciunile sunt, in majoritate, prosociale si nu antisociale. S-a constatat ca, in general, copiii spun mai
multe minciuni prosociale colegilor (pentru a intari comunicarea de grup) si mai multe minciuni egoiste
mamelor lor (pentru a evita pedepsele si a-si consolida independenta). Numarul si frecventa minciunilor
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la copii depinde insa in mod direct de mediul familial, de fundalul educational si cultural al pdrintilor, de
comportamentul modelelor adulte din anturajul lor.

Cele mai frecvente motive pentru care un copil minte:

ascunderea faptelor rele, a insucceselor, a anumitor aspecte legate de persoana sa sau de a alto-
ra, dintr-o proasta intelegere a prieteniei si a solidaritatii;

ascunderea adevarului din timiditate, rusine, lipsa de curaj, lasitate, uneori, chiar din dorinta de a
menaja sensibilitatea parintilor;

severitatea excesiva a parintilor;

restrictiile absurde;

lipsa de unitate in cerinte;

exemplul negativ al parintilor (parintii i-au mintit pe copii sau alte persoane in fata copiilor);
dorinta de a obtine anumite favoruri, de a-si satisface anumite pldceri;

lacomie, egoism;

razbunare;

Sugestii pentru ingrijitori:

©
©

G

G

G

Porniti de la o relatie sincerd cu copilul si asigurati-va cd spuneti intotdeauna adevdrul!

Atunci cand suspectati ca copilul a spus o minciund, adresati intrebdri de clarificare. Evitati sa
schimbati tonul sau sa pareti suspicios. Continuati pana copilul intelege singur cd a spus o min-
ciuna.

Obisnuiti-vd sd repetati o frazd ,in casa noastrd se vorbeste adevdrul. .. sau oricare altd expresie care

demonstreazd cd apreciati sinceritatea si asteptati de la toti membrii familiei sa vorbeascd adevdrul,
chiar sin cele mai dificile momente din viata.

Asigurati copilul cd, atunci cand are o problemd, intrebare sau orice alta situatie care il poate provoca
sd spund o minciund, poate veni si discuta intr-o manierd prietenoasd despre asta.

Apreciati si ldudati copilul in momentul cand a recunoscut o anumitd faptd sau a recunoscut cd a
mintit (de exemplu:,Multumesc ca ai spus adevarul, asta inseamna mult pentru noil”).

Minciuna habituald poate fi datoratd sentimentelor de inadecvantd, insecuritate, presiunea paren-
tald ori a altor persoane semnificative. Poate fi un comportament invdtat pentru a se eschiva de
responsabilitati sau pedeapsa.

Determinati dacd necesitdtile copilului sunt satisfdcute. Copilul necesita atentie sau putere? Are
tendinta de a evada din realitate sau este consecinta comportamentului perturbator?

Asigurati experienta de studii si interactiunea cu semenii. Utilizati laude si alte tipuri de refortificdri
pentru comportamente potrivite, in vederea formarii stimei de sine. Minciuna nu este necesara
daca copilul este confident cu sine. Ignorati minciuna sau comportamentele fantasmatice, iar
comportamentele pozitive intdriti-le.

Evitatiincercarea de a prinde in capcand mincinosul. Stiind exact ca copilul minte, puneti-I in situ-
atia de confruntare (de exemplu:,lon, eu stiu ca nu ti-ai facut temele”). Dacd nu aveti informatie
directa, spuneti-i copilului cd nu prea intelegeti ceea ce spune si rugati-l sa va dea detalii.

Atunci cand copilul continud sa relateze fantezii evidente, ar fi bine sa va confruntati intr-o manierd
non-evaluativd, aplicand afirmatii de genul ,Tu stii, cd eu niciodatd n-am vdzut sau auzit despre ce-mi
povestesti, sieu am problemain a intelege ce-mi spui. Putem s-o ludm de la capdt?” Cu aceasta tehnica,
nu-I faceti pe copil mincinos, dar il convingeti ca nu acceptati tot ce spune el ca fiind adevar.
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& Evidentiati domeniile in care copilul minte mai frecvent. Este referitor la scoald, parinti, bani, vesti-
mentatie sau altceva? Depistand unul sau cateva domenii, examinati posibilitdtile de schimbare
a circumstantelor din aceste domenii, in vederea reducerii tentatiei de a minti.

& Discutati cu profesorii si alte persoane apropiate. Estimati daca nu exista anumite presiuni din par-
tea acestora (de exemplu: asteptari prea mari, suprasolicitari). Daca problema pare a fi provocata
de presiuni excesive, descresteti fortarea spre competitia cu altii si stimulati competitia cu sine
(de exemplu:“leri ai rezolvat 6 probleme la matematica, hai sa vedem daca poti rezolva azi 8").

&(

Cititi o poveste, In care continutul este despre un mincinos. Rugati copilul sé reactioneze si discutati.

&(

Dati copilului sarcini, activitdti responsabile care-i va stimula sentimentul de reusitd. Copilul care se
simte implinit, iubit si cu anumite succese, nu va avea resurse de minciuna.

% FElaborati o listd de comportamente model pe care copilul ar vrea s le achizitioneze pentru a avea
succes in relatiile interpersonale. Practicati si stimulati aceste comportamente intr-o atmosfera se-
curizanta.

% Incheiati un contract pentru a nu minti. Contractul va include comportamentele acceptabile si
recompensa lor si cele inacceptabile, urmate de consecinte.

4.2.3. Furtul la copil

Modul in care ingrijitorii reactioneazd dupa ce copilul a furat un obiect, poate sa fie distructiv (in
mod paradoxal chiar sa incurajeze comportamentul) sau poate sa fie productiv, in sensul ca ajuta copilul
sa facd diferenta dintre bine si rdu. Copiii trebuie sa inteleagad nu numai care sunt asteptarile adultului in
Ceea ce priveste onestitatea, ci si de ce este importanta aceasta.

Furtul este un comportament des intalnit in randul copiilor, in special, a copiilor mici care, manifesta
un "sentiment” al proprietatii extrem de fragil. Abia In perioada 5-7 ani, copiii pot intelege faptul ca furtul
este un comportament negativ. Odata ce copilul intelege ca furtul incalca drepturile cuiva si ca pot exista
consecinte serioase, abia atunci el poate percepe acest comportament intr-un mod diferit. Un lucru este
sigur: copiii de toate varstele trebuie sa inteleaga cd luarea unui obiect, fara a cere permisiunea, reprezinta
un lucru rdu si ca pot exista consecinte grave ale acestui fapt.

Pasi pentru stoparea acestui comportament®
Aceleasi reguli de baza se aplica pentru furt, indiferent daca copilul este mic sau mai mare.
Pasul 1. In mod calm confruntdm si evaludm intentia copilului

Primul pas presupune crearea cadrului in care comportamentul a aparut: Ce s-a intamplat? Unde si
cand s-a intamplat? Cu cine era copilul in acel moment? Ce I-a determinat sa fure? Din pdcate intrebarea
directd,De ce ai furat, ma? De ce?’, nu prea este de mare folos. Cea mai bund abordare este ca pdrintele s
relateze cum a descoperit obiectul respectiv si sa descrie ce simte in legdturd cu asta. De exemplu: ,Mihai, am
fost foarte tristd si furioasd in momentul in care am gdsit In dulapul tdu un joc video care nu-ti apartine. Cum a
ajuns acolo?”. Daca nu primiti un raspuns, veti intreba: ,L-ai luat tu?”

Doud lucruri sunt importante de retinut. In primul rand, nu reactionam exagerat. Cu siguranta, ne
simtim furiosi si frustrati, insa trebuie s ramanem calmi. In al doilea rand, nu etichetam copilul (hot, fu-
rator, pungas etc.) si nu-l acuzam de furt. Acuzatiile, rareori, rezolva ceva si, mai mult decat atat, copilul
este incurajat” sa minta pentru a evita pedeapsa. Acceptati ca aveti o problema si incercati sa o rezolvati
impreuna.

Pasul 2. Specificati de ce furtul este un comportament gresit

Exprimati-va asteptdrile in legatura cu onestitatea. Copilul trebuie sd inteleaga motivele pentru care
furtul este un comportament gresit si in ce mod acest comportament incalca valorile morale ale familiei.

5 Michele Borba,No more misbehavin’: 38 difficult behaviors and how to stop them”Jossey-Bass, San Francisco, 2003.
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Fiti succint si prezentati numai argumentele pentru care acest comportament este gresit: ,Sd iei un
lucru care nu-ti apartine este o fapta gresita. Noi nu ludm lucrurile care nu sunt ale noastre. Trebuie s avem in-
credere uniiin altii. Md astept ca tu sd ceri permisiunea ori de cdte ori doresti sa imprumuti ceva ce nu-ti apartine”

Retineti cd, copii mici cu greu fac diferenta intre a lua si a imprumuta, de aceea poate e nevoie
sa le explicati aceste concepte din timp. Daca copilul este mai mare, puteti discuta cu acesta posibilele
consecinte ce pot decurge In urma unui astfel de comportament gresit, cum ar fi pierderea prietenilor,
reputatie nedoritd, pierderea increderii acordate a celor din jur, posibile probleme cu legea etc. Informati
copilul ca anumite persoane pot manifesta o lipsa totala de tolerantd in astfel de situatii si ca pot chema
politia, chiar daca obiectul luat a fost returnat.

O singura discutie pe aceastd temd nu este de ajuns pentru a produce o schimbare comportamen-
tala pe termen lung. Planificati discutii pe tema onestitatii si pentru sdptdmanile urmdtoare astfel, incat
copilul sd inteleaga bine care sunt asteptdrile, mai ales, sa asimileze aceasta virtute in comportamentul
sau de zi cu zi.

Pasul 3. Reflectarea asupra impactului

In general, copiii nu se gandesc la efectele produse de acest comportament asupra celorlalte
persoane, de aceea este importantd experimentarea perspectivei celuilalt, sa realizeze cat de suparator
este sa-tifie luat un lucru care iti apartine. Daca copilul este mic, puteti face acest lucru prin jocul de rol, uti-
lizand jucdria lui preferatd. Dupd ce ,ati luat”jucaria, intrebati, ,Cum te-ai simti dacd cineva ti-ar fura jucdria?
Arficorect?”.n situatia in care copilul este mai mare, puteti intreba: “Imagineaza-ti ca esti lonut si tocmai ai
constatat ca banii din buzunarul hdinutei au dispdrut. Cum te-ai simti? Ce ai vrea sa-i spui persoanei care
tii-a luat?”

Pasul 4. Restituirea obiectului —,indreptarea faptei”

Copilul trebuie sa inteleaga de ce furtul este un comportament gresit si ce trebuie sa faca pentru
a,indrepta” un astfel de comportament. Cea mai bund consecintd (,pedeapsd’) este sd-i cerem copilului sé
restituie obiectul luat si sd-si ceard scuze. Functioneaza si mai bine daca il insotiti. Daca copilul a luat un
obiect din magazin, informati proprietarii despre cele intamplate si despre ceea ce urmeaza sa facet,
astfel va asigurati ca restituirea va decurge conform planului. In cazul in care obiectul este stricat si nu mai
poate fi returnat, copilul va plati costul acelui obiect. Intr-o priméa etapa, s-ar putea sa fiti nevoit/a sa platiti
dumneavoastra costul acelui obiect, dar, ulterior, copilul va fi facut responsabil pentru achitarea datoriei

din banii lui de buzunar sau prin indeplinirea unor sarcini suplimentare in casa.

Sugestii pentru ingrijitori:

& Determinati motivul sau scopul comportamentului de furt. Copilul cauta atentie, putere, razbunare
sau comportamentul este rezultatul unei presiuni, a curiozitatii sau a initiativei?

&(

Oferiti copilului posibilitatea de a returna lucrul furat in mod anonim fdrd ca sd fie acuzat.

& Utilizati consecinte logice in ajustarea copilului (la necesitate, vorbiti cu politistul de sector, propri-
etarul lucrurilor etc.).

& Discutatiin cadrul familiei despre furt, consecintele acestuia si drepturile la proprietate. Filmele, carti-
le, revistele, pot stimula discutia. Discutati alternativele furtului.

& Daca furtul are loc in grup, copii pot rezolva singuri problema. Prezentati situatia grupului, rugati-i
sa schiteze un plan pentru rezolvarea problemei si parasiti sala pentru cateva minute. Revenind,
discutati planul fara a-i acuza si fara a-i blama.

& Dacad aveti dovezi sigure despre furt, fiti direct in confruntare. Rugati copilul sé-si planifice restituirea
celor furate.

&(

Utilizati tehnica povestioarelor metaforice, in care descrieti caz similar. Provocati copilul la discutie.

& Gdsiti un model pentru copil. Discutati si descrieti acele comportamente admirabile care pot fi
exersate de copil.
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4.2.4. Comportamentul violent in mediul scolar (bullying)

In ultimul timp, printre preocupdrile parintilor, isi face loc si fenomenul de bullying. Termenul de
bullying are o sferd de cuprindere mai mare decat actele de violenta propriu-zisa si cea mai apropiata
traducere in limba romana ar fi ,hartuire”.

Studiile aratd ca, pe termen scurt, victimele manifesta un interes tot mai scazut pentru scoala, care
se exprima in scaderea rezultatelor la invatdtura ajungandu-se pana la abandon scolar. Pe termen lung,
bullying-ul este un predictor pentru instalarea tulburdrilor anxioase (inclusiv, sindrom de stres posttrau-
matic) sau depresive.

Bullying-ul include hartuirea, intimidarea, ridiculizarea unui elev, provocand ranirea si disconfortul séu prin:
(0 comportamente de agresivitate fizicd — lovit, imbrancit, distrusgerea obiectelor personale;

(J comportamente de agresivitate verbald — poreclit, jignit, amenintari, santaj;

(J comportamente de agresivitate relationala — rdspandire de zvonuri rautacioase, ignorare/izolare.

Acestea sunt manifestate in mod repetat de cdtre un alt elev (sau uneori de cdtre un grup de elevi),
in conditiile in care Intre cei doi exista un dezechilibru de forte, unul dominandu-I pe celdlalt, din punct de
vedere al abilitatilor fizice sau de natura psihologica (abilitati cognitive, sociale, imagine de sine).

Prins intr-o astfel de situatie, ideal ar fi ca un copil
sd apeleze la ajutorul adultilor.

De cele mai multe ori, victimele nu impadrtasesc, din rusine sau din frica razbunarii din partea
hartuitorilor. Acestia, la randul lor, nu au nici un interes sa vorbeascd, cdci riscd sd piarda prestigiul printre
colegi si capacitatea de a-i domina, dar si de teama ca ar putea fi pedepsiti de catre adulti.

In acest context, ingrijitorii ar trebui sa observe cu atentie copilul pentru a putea identifica, cat mai
rapid, schimbdri ale comportamentului sdu, care ar putea sugera cd acesta este implicat intr-o situatie de
bullying, ca victima sau agresor:

a. Victima
devine mai tacut, mai trist si introvertit;
exprima neincredere in fortele proprii;

se izoleaza, se retrage din interactiunile cu familia;

se izoleaza de prieteni, nu mai ia parte la activitatile care alta data ii faceau placere, prefera sa
stea acasg;

cauta pretexte sd lipseasca de la scoala (acuzand dureri de cap sau stomac, raceli etc.);
refuza sa mearga singur la scoald;

vine mai tarziu de la scoald (pentru a-si evita colegii);

ii scade interesul pentru teme si, implicit, notele;

1i scade pofta de mancare;

apar perturbari ale somnului (inclusiv enurezis nocturn) care determind oboseals;

se concentreaza mai greu, uita, din cauza oboselii sau a faptului cd il preocupa altceva;

merge la toaleta doar acasa (evita sa mearga la scoald caci acolo, fara supravegherea adultului,
se intampld cele mai multe din comportamentele de bullying);

® apare cu hainele murdare sau rupte, cu tdieturi sau vanatai pe care nu le poate explica;
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s

cere bani suplimentari, fatd de banii de buzunar pe care i primeste in mod obisnuit. Dacd nu
primeste, recurge la furt;

apar reclamatii de la scoala privind lipsa de interes fata de teme sau probleme de comportament
(batai cu colegii).

Agresor
isi schimbd grupul de prieteni;
exprima opinii negative fata de scoala si fatd de cadre didactice;

apar reclamatii de la scoala privind implicarea in activitdtile de la clasd, complianta la cerintele
cadrului didactic, conflicte cu colegii);

incearcad sa iasa in evidentd cu orice pret, o face pe grozavul;

vine acasa cu obiecte pe care nu le-ar fi putut cumpdra, fara implicarea ingrijitorilor;
manifesta izbucniri furioase inexplicabile;

este usor iritabil si se frustreaza din orice;

refuza sd isi facd temele;

incearca sa domine sau isi loveste fratii.

Observarea unor astfel de semne in comportamentul copilului ar trebui dublata de colectarea de
informatii de la scoald. De data asta insa discutiile cu cadrele didactice nu se mai centreaza in jurul rezul-
tatelor la invatatura, asa cum se intampla, de obicei, ci ar fi bine sd aiba in vedere urmatoarele aspecte:

)

o aaa

schimbadri in comportamentul copilului;

colegii cu care isi petrece timpul, schimbari in grupul de prieteni;

gradul de implicare in discutiile si activitatilor de la clasa, reactia colegilor la interventiile Iui;
schimbari in calitatea temelor realizate;

existenta unor incidente de bullying la nivelul clasei, care au fost elevii implicati si cum s-au
rezolvat acestea.

Colaborarea cu scoala este hotaratoare fiind necesare intalniri intre pdrinti si cadre didactice centra-
te pe elaborarea unui plan de actiune care sa duca la solutionarea acestei probleme, plan in care ingrijitorii
se pot implica oferind suportul concret necesar.

Sugestii pentru ingrijitori:

Indiferent de faptul daca copilul este agresor sau victimd, ar fi bine sa:

©

©

©

Punetiaccentintotdeauna pe efortul copilului sinu pe rezultatul obtinut, pentru a nu ajungein situatia
de a-I Impinge pe copil sa obtind succesul cu orice pret.

Exprimati-va opiniile folosind un limbaj civilizat, atat atunci cand vorbiti despre propriul copil, dar si
despre colegi, cadre didactice sau despre oricare altd persoand din jur.

Puneti accent nu doar pe performante academice dar si pe dezvoltarea unor abilitdti emotionale,
precum empatia si sinceritatea.

MODULUL IV.
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Daca copilul este victima:

©

©

©

Oferiti informatii despre drepturile lui, subliniind cd o astfel de situatie nu trebuie toleratd, ci trebuie
Impdrtdsitd neapdrat cu adultii atunci cand se intampld.

Stabiliti si repetati Impreund cu copilul ce poate sé spund dacd este pus in astfel de situatii: fie cere in
mod repetat stoparea comportamentului care il deranjeazd - ,inceteazd’, ,lasd-md in pace’ fie rds-
punde cu umor atacurilor rautdcioase (de exemplu: ,Mama este o bund bucdtdreasd, de aia sunt mai

gras’).

Sugerati-i anumite strategii de iesire din astfel de situatii— sd incerce sd evite hdrtuitorii, sd evite s stea
singur, sd evite sd stea In zone nesupravegheate de personalul scolii.

Incurajati-l sd participe la tot felul de activitdtiin afara scolii, unde ar putea sc-si facd prieteni, abilitcitile
sociale astfel dobandite putand fi transferate apoi in contextul scolar. De asemenea, imaginea de sine
se poate imbundtdti prin rezultatele obtinute in activitdtile extrascolare.

Concentrati-vd asupra relatiei cu copilul, petreceti cu el timp de calitate, mai degrabd decdt sd discutati
Zilnic cu el despre incidentele de bullying de la scoald.

Daca copilul este agresorul:

©

©

Ajutati-l sd realizeze efectele violentei asupra victimei, fiind extrem de eficiente filmele vizionate im-
preund pe acest subiect sau discutiile pornind de la comportamente observate (incidente pe care le
observd impreund in parc).

Evitati sa-1 pedepsiti si concentrati-va mai degrabd pe stabilirea, impreund cu copilul, (chiar dacd nea-
gad cd el este agresorul) a lucrurilor concrete pe care acesta le poate face pentru victimd, pentru ca
aceastd sd se simtd mai confortabil in scoald.

Incurajati participarea la diverse activitati de timpul liber, in care ar putea obtine recunoastere si
prestigiu, distractie (recompense pe care, altfel le-ar obtine din comportamentul agresiv).

Evitati sd exprimatiintelegere fatd de astfel de comportamente, considerand cd se intampld din vina
altcuiva.

Sugestii pentru ingrijitori in abordarea comportamentul negativist al copilului:

©
©

Evitati confruntarea cu amenintdri, stopdri, interziceri.

Ascultati activ copilul pentru a-iinvdta sentimentele referitor la sine, familie, relatii, scoald. Copiii tind
a se,aprinde” cand nu sunt satisfacute necesitatile de dragoste si respect. Admiteti ca copilul are
puterea in a nu asculta si a opune rezistentd. Evitati amenintarea lui. Refuzati sa deveniti compli-
ce in conflict.

Atunci cand copilul nu conflicteazd, discutati cu el despre consecintele comportamentului negativ si
planificati comportamente alternative.

Facetio listd de sarcini pentru a fiindeplinite si, impreunad, planificati orarul zilei. Specificati consecin-
tele acestor comportamente. Discutati cu copilul si elaborati requli de comportament.

Uneori, copiii nu inteleg ca se comportd negativ. Este necesar de stabilit problema, de explicat
comportamentul nepotrivit. Elaborati un plan de modificare a acestora. Planul, neapdrat, trebuie sé
includd recompense pentru comportamente dezirabile. Practicati noile comportamente si intariti-
le, prin incheierea unui contract.

Ignorati aceste comportamente pe cat este posibil. Evitati pedeapsa fizica, acesta provoaca agresi-
vitatea.

Aceste comportamente, deseori, sunt incercari de a compensa lipsa auto-confidentei, lipsa abi-
litatilor sociale sau inabilitatea de a avea succese la scoala sau alte domenii. Fvaluati aceste com-
portamente prin observdri, discutii cu persoanele semnificative.
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De cate ori copilul va prezenta comportamente potrivite, dezirabile, Idudati-I, recompensati-l cu ceva.
Nu reactionati amenintdtor la comportamentele date, conflictul se va inteti doar.

Pentru a-si exterioriza tensiunea negativa aplicati desenul, exercitiile fizice, muzica, exprimarea sau
relatarea In scris a acestora.

Rugati copilul sa-si gdseascd un model (copil) cu care ar vrea sd prieteneascd. Organizati prietenia.

Incurajati copilul sd-si exploreze interesele, hobby-urile, abilitdtile si sa se implice in activitdgi, cercuri,
cluburi, alte organizatii unde ar putea sd se simtd mai bine.

4.2.5. Comportamentele conflictuale cu semenii

Datorita diferentelor culturale si de dezvoltare intre copii, nu exista un model unic al rezolvdrii con-
flictelor intre acestia. Totusi exista niste pasi care pot ghida rezolvarea conflictelor intre copii in mod efici-
ent. Adultul are rolul de a-i invata si sustine pe copii, pe masura ce invata modalitati de rezolvare a proble-
melor. Copii nu vor invdta imediat cum sa actioneze eficient, dar, in timp, vor deveni tot mai capabili sa-si
rezolve problemele.

Pasul 1: Initierea procesului de mediere

Opriticomportamentul agresiv. Asezati-va intre copiii care se cearta astfel, incat acestia sa fie atenti
la dumneavoastra si nu unul la altul.

Calmati copiii si atrageti-le atentia. Conflictul poate trezi emotii foarte puternice, mai ales, daca
unul dintre participanti se simte amenintat sau ranit. Oferiti atentie si mangaiere fiecarui copil.
Copiii care sunt in postura de ,victima” au nevoie de atentie, in primul rand. Asteptati sa se
linisteasca copiii, inainte sa mergeti mai departe cu medierea conflictului.

Definiti problema. Cine a fost implicat? Ce evenimente au dus la conflict? Cum au reactionat co-
piii (au fost agresivi, s-au jignit)? S-a mai intamplat asta si in trecut?

Pasul 2: Permiteti fiecdrui copil sd Isi exprime punctul de vedere

Permiteti fiecdrui copil sd Isi spund punctul de vedere. La fel ca si adultii, copiii vor avea perspec-
tive diferite. Este important ca fiecare isi exprime punctul de vedere. Copiii mai mici vor avea
capacitati limitate de a se exprima si va fi nevoie sa fiti mai implicat(a) in a-i ajuta sa isi exprime
emotiile.

Nu li intrerupeti. Pe masura ce fiecare copil trece prin acest proces, cautati sa nu ii intrerupeti.
De asemenea, incurajati copiii sa asculte cu atentie atunci cand nu este randul lor sa vorbeasca,
amintindu-le ca le va veni randul sa isi spuna pdrerea.

Rezumati punctul de vedere al fiecdrui copil. Dupa ce copii au avut ocazia sa spuna ce aveau de
spus, faceti un rezumat pentru fiecare. Verificati cu fiecare pentru a vedea daca ati inteles corect.

Pasul 3: Concluziile

Definiti disputa in termeni comuni. Ajutati copiii sa realizeze ca acest conflict este o problema a
tuturor celor implicati. Va fi mai usor sa cooperati cu copiii daca vor intelege cd nu pot rezolva
problema daca nu conlucreaza.

® Asigurati-vd cd fiecare copil a inteles care este responsabilitatea sa atat in ceea ce priveste problema

catsilegat de solutie. Rareori, unul dintre copii este cu totul nevinovat. De cele mai multe, ori vina
pentru declansarea conflictului o au toti copiii implicati. Copiii au nevoie sa inteleagd ca sunt cu
totii implicati in gestionarea problemei si in gasirea unei solutii realiste. De exemplu, George I-a
lovit pe Matei dupa ce Matei I-a numit prost pe George. In acest caz, ambii au facut ceva gresit.
George trebuie sa inteleaga cd nu trebuia sa il loveascd pe Matei. Matei trebuie sd inteleagad ca
a gresit vorbind urat. Cand inteleg ce rol a avut fiecare in conflict, atunci pot sa avanseze in re-
zolvarea lui.
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Pasul 4: Gdsirea alternativelor

Solicitati idei de la copii. Luati in considerare varsta copiilor implicati. In cazul copiilor mai mici de
3 ani, rolul adultului este mai directiv (de exemplu:,Ce ar fi dacd i-am da Anei jucdria pentru 5
minute? Apoi va fi randul tau sa te joci pentru 5 minute”). Pentru copiii mai mari este mai bine sa
fie incurajati sa gaseasca singuri idei.

Gdsiti cat mai multe solutii posibile. Cereti copiilor sa gdseasca cat mai multe solutii. Evitati sa
evaluati calitatile solutiilor exprimate. In aceasta etapa, este important doar sa stimulati copiii sa
se gandeasca la alternative.

Intrebati copiii care solutie poate fi aplicatd. Solicitati parerea tuturor copiilor implicati daca sunt de
acord cu solutia respectiva si cereti-le argumente.

Pasul 5: Alegerea unei solutii

Faceti un plan de actiune cu care sd fie de acord toti cei implicati. Toate partile implicate trebuie sa fie
in consens nu numai cu solutia, dar si cu actiunile care duc la punerea ei in practica. Cand copiii nu
sunt de acord cu planul de actiune, vor fi mult mai putini doritori sa respecte intelegerea facuta.

Expuneti clar pasii cu care au fost de acord. Copiii trebuie sa inteleaga bine toate detaliile actiunilor
pe care le au de facut. Aplicarea acestui pas depinde de varsta copiilor implicati. Folositi un lim-
baj pe care il inteleg copiii respectivi. Dupa ce le spuneti ce au de facut, asigurati-va ca ei inteleg
ce se asteapta de la ei. Cereti-le sd repete aspectele de bazd ale intelegerii, pentru a verifica daca
au inteles.

Pasul 6: Sprijinirea procesului de rezolvare a problemei

Laudati copiii cand sunt de acord asupra unei solutii. Incurajati-i cu privire la ideile pe care le au.
Astfel vor intelege cad sunteti mandrd/u de ei, pentru ca doresc si sunt capabili sa caute solutii
pentru o problema.

Procesul gdsirii solutiei este la fel de important ca si aplicarea efectivéd a acesteia. Gestionand con-
flictul iImpreuna cu copiii, faceti mai mult decat sa aplanati o neintelegere de moment. Astfel, ei
invata ce vor avea de facut in situatii ulterioare. La inceput, acest proces va merge mai greu decat
va doriti. Pastrati-va rdbdarea, iar copii vor intelege curand cd, urmand acesti pasi simpli, vor gasi
solutii eficiente.

Pasul /: Punerea in practicd

Ajutati copiii sa respecte planul intocmit. Rezolvarea conflictelor este dificila, chiar si pentru adulti,
de aceea nu trebuie sa va asteptati de la copii sa treaca prin tot procesul fara greseli. Fiti aldturi
de ei, pe masura ce isi indeplinesc angajamentele.

Amintiti-le termenii Intelegerii. Aceasta actiune va fi cu atat mai frecventa, cu cat copiii sunt mai
mici si nu au experientd in rezolvarea conflictelor.

Pasul 8: Anuntati incheierea conflictului

Anuntati copiii ca s-a rezolvat conflictul. Ei au nevoie sa stie cd atunci cand isi respectd intelegerile,
conflictele se rezolva cu succes. Incurajati-i sa invete din experientele in care conflictele se rezol-
va corect. Totusi nu i lasati sa se centreze pe trecut.

Cand copiii invata acesti pasi simpli, vor fi mult mai capabili sa rezolve conflictele cu ceilalti copii si
vor dobandi abilitatea de a gdsi solutii independente in viitor. Astfel, puneti bazele rezolvarii constructive
a conflictelor, ceea ce i va ajuta sd aiba relatii durabile acum si in viitor.

Confilictele in adolescentd

Adolescenta aduce cu sine o crestere a abilitatilor sociale. Se dezvoltd capacitatea de comunicare.
Anterior, era mai dezvoltata la fete, acum devine importanta si pentru baieti. Relatiile intre bdieti si fete, dar
si relatiile in grupuri de acelasi sex capdta o semnificatie profunda.
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Adolescenta este caracterizata de declinul autoritatii parentale si familiale, precum si de cresterea
importantei grupului de prieteni. In general, adolescenta este momentul de socializare intensa.

Astfel, se disting 3 etape ale socializarii in adolescenta:

a. In adolescenta timpurie, parintii continua sa fie importanti din punct de vedere al dezvoltarii
sociale. De asemenea, parintii raman un factor important al echilibrului emotional si material.
Adolescentii, in aceastd etapd, sunt dependenti de familie, in sens direct, nu doar material si
financiar, dar sunt dependenti si de siguranta si confortul oferit de familie. Aceasta dependenta
este perceputa acum intr-un mod mai putin placut decat era perceputa in stadiile anterioare de
dezvoltare. Nevoia de independenta este, de fapt, cea care conduce la dezvoltarea adolescentu-
lui si, implicit, care conduce la cea de-a doua etapa a socializarii.

b. A doua etapd, este caracterizatd de o stare conflictuald atat pentru familie, cat si pentru ado-
lescent. Conflictul este determinat, pe de o parte, de dragostea si atasamentul copilului pentru
parintii /ingrijitorii sai, de dependenta economica si organizatorica a familiei si, pe de altd parte,
de nevoia de independentad crescandd, de nevoia de a apartine si grupului de prieteni, in acelasi
timp, si nevoia de a fi acceptat in interiorul grupului de varsta. Temele principale de conflict nu se
rezuma doar la independenta materiald, ci se concretizeaza in forme precise, cum ar fi diferenta
de viziune asupra vietii sociale, interferenta pdrintilor in activitatea scolard (asteptarea sau criti-
carea unor rezultate), interferente in viata afectiva (criticarea prietenilor), lipsa sustinerii finan-
Ciare a unor proiecte personale ale adolescentului. Aceasta nu inseamna ca parintii/ ingrijitorii
si adolescentul sunt, cu siguranta, intr-o stare de conflict permanent, prin aceasta sunt doar
relevate surse tipice de conflict.

C. A treia etapa, reprezinta o independenta relativa fatd de padrinti/ ingrijitori. Independenta do-
banditd, nu insemna ruperea tuturor legaturilor cu parintii /ingrijitorii si atasarea totala a ado-
lescentului de grupul de prieteni, ci functionarea adolescentului ca individ in cercul de prieteni,
independentd, care duce, deseori, la conflicte in interiorul familiei. Conflictul intre generatii este
un cliseu, in care poate fi recunoscut conflictul intre generatia dominanta si grupul de adolescenti
elevi de liceu sau studenti, respectiv noua generatie care se formeaza prin dezvoltare sociala si
personala.

Cel mai frecvent intalnit mit referitor la relatiile dintre pdrinti si adolescenti este cd acestia nu se pot
intelege. Numeroase studii arata insa ca relatiile din cadrul familiei sunt mai armonioase decat par i ca
adolescentii cautd, de fapt, aprobarea padrintilor.

Tensiunea care apare odatd cu intrarea copilului in adolescentd, este prezentd de ambele parti ale
relatiei. Adolescentii simt tensiunea intre dorinta de a se separa de parinti si intelegerea faptului cd inca
depind foarte mult de acestia. De partea opusd, parintii resimt si ei ambivalenta dintre dorinta de a-si ve-
dea copiii independenti si aceea de a-i tine totusi cat mai mult dependenti de ei.

In lipsa unei comunicari deschise a acestor stari contradictorii este firesc s& apara conflictele. Daca
modul de abordare a problemelor de cdtre pdrinti este unul negativ, adicd implica ostilitate, constrangeri
nejustificate, acte agresive, adolescentul va invata acest model de rezolvare de probleme si il va aplica,
ulterior, in alte situatii.

Studiile® arata ca intetirea conflictelor din familiile cu copii adolescenti se datoreaza reciprocitatii
dintre modalitatile negative de abordare a problemelor de catre cei implicati.

6 Kim,K.J, Conger, R, Lorenz, F, Elder Jr, G. (2001) - Parent-Adolescent Reciprocity in Negative Affect and Its Relation to Early Adult Social Development, Developmental Psychology,
37,6,775-790.
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Modalitate de abordare

negativa din partea
adolescentilor

creste creste

Modalitate de abordare
negativa din partea

N

ingrijitorilor

Transfer

Modalitate de abordare negativa a
problemelor in relatiile viitoare
(de exemplu, cu partenerul)

Figura 12. Abordarea conflictului ingrijitor-adolescent

Functiile pozitive ale conflictului:
previn stagnarea;
genereaza schimbari la nivelul persoanei si al grupului familial;

declanseaza anumite capacitati latente;

stimuleaza interesul si curiozitatea;

semnalizeaza dezechilibre, crize etc.;

aaaaaaqa

ofera prilejul unor ,trdiri” intense.

Majoritatea conflictelor poarta un caracter subiectiv, avand la baza una dintre cauze:
— cunoasterea insuficienta a persoanei;

intelegerea gresita a intentiilor sale;

- impresia eronata despre parerile altei persoane;

- interpretarea gresita a motivelor efectudrii anumitor fapte;

aprecierea imprecisa data atitudinii unei persoane fata de alta.

Mecanismele de convertire a conflictului intr-o formd constructiva:
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(0 Recunoasterea si reinvestirea tensiunii conflictului in domenii creative. Primul pas spre valorificarea
pozitiva a conflictului este constientizarea lui. Cercetdrile releva faptul ca un conflict nu este prin
el insusi patologic, ci evitarea sau incercarea de a-l rezolva, prin raspunsuri conflictogene, are ca
efect amplificarea conflictului si perturbarea proceselor psihice.
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3 Valorificarea conflictului ca experientd de viatd. Intr-o situatie conflictuald putem face o criza de
nervi, putem plange din nevoia de a ne descarca tensiunea acumulatd. Pentru a se transforma
insa intr-o experientd cu raspuns creativ, este necesar ca acestei prime reactii psihice sa-i urmeze
o perioada de reflectare asupra problemei in care sa se faca evaluarea situatiei si sa se gaseasca
modalitati constructive de raspuns. Conflictul poate fi o oportunitate pentru intelegerea proprii-
lor trdiri fata de situatiile noi intalnite incercand sa ne rdspundem la urmatoarele intrebdri:,Ce as
putea sa invat din aceasta situatie?’,,Ce m-a determinat sd reactionez in acest fel?’, ,De ce oare
m-a iritat intrebarea lui?’,Ce as putea sd fac pentru a nu mai repeta acest comportament agresiv
sau iritant?’,, Ar trebui, oare, s gasesc alte modalitati de comunicare?”

(3 Aprofundareaintelegerii de sine si a celorlalti. Conflictul poate fi un prilej pentru definirea propriilor
valori, optiuni, convingeri prin raportarea la sistemul de valori al persoanei fatd de care ma opun.
Confruntarea cu optiunea altei persoane ma determina sa-mi definesc propria mea optiune.
Poate este prima data cand imi pun intrebdri despre modul in care vad o anumita problema, imi
definesc o convingere sau imi conturez o0 anumitd valoare pe care nu am constientizat-o pana
in acest moment.

Principii comunicative necesare in prevenirea conflictului:

® Acceptareaa comunicarii. Comunicarea inseamna impartasirea propriilor trdiri, efortul de a le
cunoaste, de a le intelege pe ale celuilalt si cooperarea in gasirea unei solutii reciproc avantajoa-
se.

Prezentarea preocupdrilor cuiva nu inseamnd si rezolvarea unor probleme.

Vointa, hotdrarea de a-I intelege pe celdlalt sau de a se face corect inteles, implicarea si concentrarea
tuturor eforturilor In comunicarea respectivd, ca ascultator sau ca vorbitor, reprezintd atitudinea
care sta la baza unei comunicari. O comunicare eficientd se poate invata, insd atunci cand atitu-
dinea unei persoane nu este propice bunei comunicdri, comportamentele nu o ajuta.

® Alegerea momentului. Momentul potrivit este important, de asemenea alocarea timpului necesar
pentru rezolvarea conflictului.

® Toleranta bilaterald. Toleranta fata de dificultatea oamenilor de a comunica este importanta. In
acest sens, trebuie sa existe:

a. asteptari realiste fata de comunicare;

b. dreptul la opinie, probleme si exprimarea lor;

C. curajde a comunica clarintr-un conflict si de a prezenta mesajul ferm;
d. dreptul la reactie emotionald spontana;

e. dreptul lainconsecventa.

Claritatea mesajului.

Evitarea atacului la persoand, care transforma rezultatul neconvenabil al unui comportament al
celuilalt intr-un atac la persoana.

® |nteractivitatea dialogului prin feedback bilateral, ajutor reciproc si cooperare versus competitie.

MODULUL IV.
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Studiu de caz:

In parc: Mai multi copii de 7-8 ani se harjonesc. Alearga, striga... La un moment dat, unul
dintre ei incepe sa planga si se adreseaza parintelui lui:,Cristi a spus despre mine ca sunt urat!” Pa-
rintele lui Cristi, usor jenat de situatie, ii spune copilului: “Lasa, nu-l mai baga in seama, tu esti mai
mare...". Copilul pleaca, parintii isi continua discutia. Revine de data aceasta chiar paratul, plan-
gandu-se ca nu mai are tovaras de joaca. Parintii iar, in cor:,Daca nu va intelegeti, plecam acasa!”

Cand Cristi vine la parinti cu dilema sa, nu le cere sa i-o solutioneze, ci le cere empatie/
recunoastere, le cere sa fie,vazut”asa cum este el in momentul respectiv:,ma doare faptul ca prie-
tenii mei cred despre mine ca sunt urat”. A-i recunoaste sentimentele ii da lui Cristi mult mai multa
calitate si cantitate sentimentului de sine astfel, incat sa poata sa gaseasca el insusi (dar nu singur!)
o solutie la dilema sa, la conflictul sau interior de a decide intre prietenia cu ceilalti sau pdstrarea
propriei integritati. ,Cred ca nu iti cade bine cand ceilalti spun ca esti urat, si pe mine m-ar durea
0 asemenea injurie” — e mult mai inteligent din partea parintilor pentru a-i sustine lui Cristi senti-
mentele asa cum sunt ele, a-i da destula siguranta si spatiu pentru a lua decizia daca va continua
joaca, in pofida injuriei primite, daca va cere ajutor adultilor sa intervina pentru el sau daca prefera
sa ramana pe banca alaturi de parinti pana la plecarea acasa.

Nu rezultatul/ solutia e importants, ci felul in care parintii aleg sa ii dea,spatiu”lui Cristi si tra-
irilor lui. Pentru a gasi o solutie la dilema sa, Cristi are nevoie de empatie si de aprecierea parintilor
sa isi consume frustrarea. Abia dupa acesti pasi, creierul sdu e pregatit sa caute solutii practice
care-i vor folosi si pentru viata sa de adult. Copiii invata ca si oamenii de stiinta, prin experimente
si fdcand multe erori.

Sugestii pentru ingrijitori:

& Ascultati-va copilul siincercati sd-i ghiciti stdrile de spirit atunci cdnd comunicarea este intreruptd.

& Nu abordati atitudini indiferente sau acuzatoare. Dimpotriva, aratati-vd interesati de ceea ce face si
crede copilul dumneavoastra (oricat de ciudate v-ar parea parerile si gesturile sale).

& Ardtati-i afectiune siincercati sd intelegeti noile sale preocupdiri si centre de interes.

& Toleranta este cuvdntul-cheie pentru a detensiona relatiile si pentru a mentine un dialog constant cu
copilul.

& Profitati de momentul mesei in familie pentru a aborda anumite subiecte de discutie, fdrd ca copilul
sd se simtd bombardat de intrebdri jenante.

& Este important ca copilul sd se simtd tratat ca un adult, sa vadd ca opiniile si gusturile sale sunt res-
pectate.

& Nu-i criticati modul de a se imbrdca, frizurile ciudate pe care si le alege, felul de a se exprima sau
preferintele muzicale. Incercati sa intelegeti ca adolescentul isi cauta drumul, care nu va fi o copie
a obiceiurilor si obisnuintelor dumneavoastra.

= & Trebuie sé constientizati cd adolescentul are nevoie de un grup, altul decdt familia, cu care sa se iden-
8 tifice si in mijlocul cdruia sd se simtd in sigurantd.
E & Acordati-i independenta de care are nevoie si oferiti modalitdti prin care s isi demonstreze responsa-
c bilitatea.
-
= & Oferiti-i bani de buzunar - acesta este un prim pas cdtre autonomie, cdtre constientizarea valorii ba-
y nului si cdtre gestionarea unui buget propriu.

Y Nu asteptati prea mult de la copil si nu-i impuneti sd devind ceea ce dumneavoastrd. doriti sé fie.

& Respectati-i momente de intimitate.
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% Inlocul orelor nesfarsite de morald, oferiti-i exemplul dumneavoastrd de comportament: corectitudine,
onestitate, limbaj decent, interes pentru cdrti si pentru culturd in general.

Mesaje-cheie:

# Comportamentele problematice ale copilului sunt, de cele mai multe, ori expresia unor nevoie
educationale si psihologice nerealizate, la etapa de varsta potrivitd. Esential este, sa identificam
nevoia si sa 0 aborddm corespunzator varstei si nevoilor.

# Depdsirea comportamentelor problematice trebuie sd urmeze un procedeu, pas cu pas, in care
ingrijitorul demonstreaza si asista copilul oferind exemplu si sustinere la fiecare etapa.

*

Conflictele sunt atotprezente si inevitabile.

2

Important este sa nu ignoram conflictele, ci sa le solutionam.
# Conflictul poate fi pozitiv sau negativ, constructiv sau distructiv, in functie de felul in care il abor-
dam.

# Abandonarea strategiei victorie-infrangere, prin care se urmdreste, indiferent de mijloace, in-
genuncherea celuilalt si adoptarea stilului victorie-victorie, prin care sunt respectate si intelese
nevoile fiecarei parti.

3

Trecerea, In procesul solutiondrii conflictului, de la abordarea adversativa la una cooperanta.

3

In orice conflict, sa fie atacata problema si nu camenii.

# Conflictul trebuie privit ca o oportunitate pentru optimizarea relatiilor interumane.

MODULUL IV.
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Capitolul IV.3. SUSTINEREA COPILULUI iN ACTIVITATILE DE iNVATARE

in acest capitol veti afla despre:
v Manifestarile dificultatilor de invatare si cauzele aparitiei acestora;
V" Importanta cunoasterii copilului si a nevoilor acestuia de invatare;

v Strategiile de creare a unui parteneriat cu scoala.

4.3.1. Dificultatile de invatare ale copilului si adaptarea scolara

Dificultatile de Tnvatare ale copilului sunt cel mai frecvent descrise ca comportamente prin care

copilul nu poate face fata solicitarilor si sarcinilor de invdtare propuse, care sunt caracteristice varstei sau
clasei in care copilul se afla. Cauzele posibile ale nereusitelor la invatatura pot fi deficientele partiale de
capacitate. Aceasta inseamnd ca unele domenii ale perceptiei nu sunt dezvoltate corespunzator varstei.

Cauzele frecvente ale dificultatii de invatare pot fi:
- lezari toxice (intoxicatii din mediul inconjurdtor, alcool si droguri in perioada sarcinii), boli infec-
tioase, imbolnaviri in timpul graviditatii, infectii in copildrie, neglijare etc,

— deficienta de prelucrare a unei informatii, fiind consecinta a traumelor/ abuzului, a unor leziuni
ale creierului sau anumite particularitati ale dezvoltdrii intarziate a copilului, precum si prezenta
unei dizabilitati intelectuale, tulburari de invatare etc. Acestea pot fi si trebuie stabilite de catre
un specialist;

- lipsa unui mediu potrivit pentru invdtare, care sa corespunda cu particularitatile individuale ale
copilului: atmosfera violenta, lipsa suportului emotional sau pedagogic);

- neglijenta sau neimplicarea copilului in invatare (absenta indelungatd de la scoala, lipsa contac-
tului cu semenii, izolarea etc.

Toate acestea pot conduce la aparitia unor dificultati in invatare manifestate atat la scoala, cat

acasa(mai ales in procesul de pregatire a temelor) prin:

incapacitatea de a se concentra sau mentine atentia pe o anumita activitate de invatare;

lipsa motivatiei pentru invatare sau nedorinta de a invdta, de a face temele pentru acasa etc,
- iritabilitate si/ sau nervozitate in situatii dificile, care necesita efort din partea copilului;

- probleme majore la memorizarea unei informatii sau amintirea acesteia dupa o perioada scurta
de timp;

— agresivitate sau negativism fatd de o anumita persoana.

Aceste comportamente, deseori, sunt interpretate eronat de catre ingrijitori fiind considerate:
— manifestarea lenei:

- moft sau dorinta de a evita greutatile;

- lipsa deprinderilor de invatare.

In acelasi timp, este important s§ mentionam ¢4, in cazul copilului care a avut experiente trauma-

tizante, In special, daca acestea au avut loc la o varsta fragedd sau au durat foarte mult timp, capacitatea
copilului de a corespunde cu asteptarile ingrijitorilor este minimd, datorita mai multor cauze, precum cele
descrise in tabelul de mai jos.
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Tabelul 20. Preconditii pentru invatare, in cazul copiilor care au experiente traumatizante
sau particularitati de dezvoltare specifice

Specificul copilului (in
special, cu referinta la
trecutul acestuia sau
specific de dezvoltare)

Nr.

Daca copilul are:

Preconditii pentru invatare care trebuie realizate

Pentru ca elevul sa poata reusi la invatatura, ingrijitorii si
profesorii ar trebui:

1. | Leziuni organice ale creie-
rului, dizabilitate intelectua-
13, tulburdri de invatare.

sa Inceapa invatarea de la ce ,stie” si sa consolideze, treptat,
abilitatile;

sa ofere sarcini simple si practice (usor de aplicat in viata), care sa
se complice treptat;

sa manifeste asteptari reduse fata de viteza de invatare si volumul
cunostintelor;

sa inteleagd modalitatea potrivita de invatare (vizual, auditiv etc);
sa ghideze, pas cu pas, realizarea sarcinilor (chiar si a celor mai sim-
ple);

sa abordeze invatarea in mod individual (fara a face comparatii cu
semenii).

2. | Experienta abuzului fizic,
emotional sau sexual.

sa creeze o relatie de incredere;
sa mentina o comunicare prietenoasa cu copilul;

sa creeze unu mediu sigur si stabil de invdtare (cu minim de factori
stresanti sau reactii imprevizibile);

sa evitare amenintarile.

3. | Experienta decesului, pier-
derii sau separarii de o per-
soana apropiata.

sa accepte tristetea, iritabilitatea sau alta reactie emotionala ca fi-
ind sanatoasa si fireasca;

sa creeze o relatie de incredere;

sa creeze un mediu sigur si stabil de invdtare cu minim de factori
stresanti sau reactii imprevizibile (zgomote, lumina potrivita etc.).

4. | Tulburdri de atasament,
tulburdri emotionale si de
comportament.

sa fie gata sa incurajeze si sa aprecieze copilul la fiecare etapa a
Tnvatarii:

sa creeze o relatie de incredere;

sa accepte instabilitatea emotionald (de exemplu, trecerea rapi-
da de la bucurie la tristete), ca o reactie de adaptare la stres sau
reactie la comportamentul nervos al adultului;

sa ghideze, pas cu pas, in realizarea sarcinilor (chiar si in cele mai
simple);

sa creeze un mediu sigur si stabil de invatare (cu minim de factori
stresanti), orice ar putea sustrage atentia de la adult (galagie, lu-
mina etc.);

sa evite amenintarile sau situatiile imprevizibile, precum si a
reactiilor emotionale puternice (de exemplu, strigat);

sa mentina o comunicare prietenoasa cu copilul.
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Aceste preconditii descriu contextul si tipul de pregatire psihologica de care ingrijitorul trebuie sa
dea dovada, Tnainte ca sd purceada la stabilirea unor reguli de comunicare cu copilul. Astfel, ingrijito-
rul satisface nevoile care preced invatarea, fara de care acestea pot avea urmatoarele consecinte asupra
motivatiei si comportamentului copilului la scoala/ acasa:

- copilul va fi categorisit drept,lenos’,,cu gene rele de la parinti rdi’,,nesimtit” etc,, datorita faptului
ca reactiile lui emotionale nu sunt,normale” pentru un copil la aceasta varsta;

- copilul va deveni apatic si nemotivat pentru invatare pentru a sti ¢d,oricum, nu va reusi nicio-
data”;

- copilul va avea tendinta sa chiuleasca, sd minta doar pentru a nu ajunge in situatia cand este
tratat ca un,prost’,,rau”,lenos”etc.

Este foarte important ca ingrijitorii si profesorii, precum si alti profesionisti din domeniul educatiei si
sanatatii, sa poatd identifica sau sesiza cat mai curand anumite comportamente ale copilului care descriu
o dificultate de invatare, ca sd poata reactiona potrivit nevoilor copilului, dar si pentru a reduce riscuri-
le care pot apdrea (inadaptarea scolara, absente nemotivate etc.), comportamente care sunt dificil de
depadsit.

Tabelul 21. Comportamente care indica prezenta unor dificultati de invatare majore

— deseori, copiii afectati evita cartile cu imagini de colorat;

— le este greu sa fie linistiti atunci cand este citita o istorioara. O ,pasdre” la fereastra le

Copii de gra- sustrage atentia;

dinita / copii N : - . .
}nici it _ la aceasta varstd, deseori, copiii iau rolul de observator, adica nu le reuseste sa se in-

tegreze intr-un grup. Ei raman la marginea celor ce se intampla si mai intai cantaresc

totul;

— deseori, nu le reuseste sa constientizeze refuzul in sine din partea altor copii si sa
inteleagd indicatiile parintilor.

— copiii sunt nedumeriti, de exemplu, cd, in ciuda exersdrii permanente, ei totusi au
multe greseli la dictari, ca, in ciuda multor exercitii, nu merge cititul;

— copiii de varsta scolara uita tot timpul cele mai usoare operatii de calcul. Ei se plang
. ) de faptul ca nu aud in cuvintele rostite daca profesorul a spus litera,d”sau,t” Nu pot
Copii scolari ,diferentia la auz” aceste sunete asemanatoare;

— la copiere, drumul de la tabla pana in caiet este ,prea lung”. Cuvantul nu poate fi co-
piat de pe tabla in caiet fara greseli;

frecvent, au probleme de concentrare, le este greu sd ramana linistiti pe acelasi loc.

Sugestii pentru ingrijitori:

& Colaborarea intre profesori, copil siingrijitor este absolut necesard. Astfel, acasa trebuie sa se lucreze
zilnic, In unitdti de timp mici (10 minute). Aceasta este necesar pentru a putea obtine succese
de lunga durata.

& Depdsirea dificultdtilor de invdtare poate dura intre 1 si 2 ani de efort sistematic, iar, uneori, si mai
mult. Aceasta perioada poate fi diferita reiesind din mai multi factori (varsta copilului, specificul
de dezvoltare, relatia cu ingrijitorul etc.). Astfel, este nevoie de insistenta si perseverenta din par-
tea ingrijitorilor, in special, atunci cand experientele copilului au fost extrem de traumatizante.
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& Copiii uneori pot avea nevoie de toatd dupd-amiaza pentru pregadtirea temelor de acasd, si, in acest
caz, pentru altceva ramane putin timp. De aceea, este important sa se lucreze in unitati mici de
timp la punctele vulnerabile (dificultatile) copilului. Este important sa fie clar pentru copil cand
vor avea loc. Ele trebuie sa devina o obisnuinta de zi cu zi.
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4.3.2. Dificultatile de concentrare si mentinere a atentiei

Neatentia, impulsivitatea sau hiperactivitatea, neputinta de a duce un lucru pand la bun sfarsit, aces-
tia sunt parametrii, care vorbesc despre deficienta (dificultatea) de concentrare sau de un deficit de aten-
tie. Cu toate acestea, intre aceste doua simptome sunt diferente. Daca circa 3-5% de copii scolari sunt
afectati de deficitul de atentie, atunci de deficienta (dificultatea) de concentrare suferd cu mult mai multi
scolari.inainte de toate urmeaza a fi clarificate cauzele, care sunt diverse. Astfel, este necesar de un interviu
in detaliu cu ingrijitorii, pentru a intelege forma specificd, dar si posibilele cauze.

ﬂln copil devine mai atent atunci cand:
1. Nu i este frica;
2. Mediul din jur nu il deranjeaza;

3. Stie pasii de urmat.

Cele mai frecvente cauze ale dificultatilor de atentie sunt:

- evenimentele traumatizante, care creeaza o ,lume”interioara a copilului plina de nesigurantd si
griji care nu fi permit copilului sa-si concentreze atentia asupra unei sarcini de invatare, tocmai
pentru ca mintea sa este preocupata de multe stari care il coplesesc deseori (imaginati-va ca
ati ajuns Intr-o tard strdind a carei limba nu o cunoasteti, iar cineva vrea sa va invete inca de la
aeroport cum sa scrieti... ati fi in stare sa fiti foarte atent la ce vi se spune? sau ati avea nevoie de
timp, adaptare si o relatie de incredere cu cineva?);

- tulburarile de atasament (lipsa unei relatii de incredere cu un adult sau separarea de cdtre acesta
la 0 varsta mica) sunt de asemenea o cauza frecventa a dificultatilor de atentie, iar consecintele
pot avea efect pana si asupra modului specific in care se dezvolta creierul.

Tabelul 22. Comportamentul copiilor cu dificultati de atentie si/ sau hiperactivitate

Dificultatea

. Comportamentul copilului
majora

Dificultdtide | (Jadesea face greseli din neatentie la scoald sau in alta parte, nu acorda atentie de-
atentie taliilor;

Oare dificultati in a-si mentine atentia in timpul jocului sau in timpul orelor de scoald
(mai putin de 1 min);

(Jadesea pare a nu fi atent la ce i se spune sau la ce i se cere sa facg;

(Onu are rabdarea cuvenitd sa dea atentie instructiunilor si astfel nu reuseste sa-si
termine lectiile (nu pentru ca nu poate sd inteleaga sau pentru cd se opune);

OOnu reuseste sa dea atentia cuvenita sarcinilor si activitatilor;

(Jii displace, evita sau devine agresiv cand este obligat sa depuna un efort mental si
de atentie sustinut;

(Jadesea pierde, din neatentie, lucruri sau obiecte care-i sunt necesare (carti, caiete,
creioane, jucarii);

(Jeste foarte usor de sustras de orice stimul exten;

MODULUL IV.

(Juitd frecvent orarul si activitatile zilnice sau sarcinile cu care a fost familiarizat in
aceeasi zi.
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Hiperactivitate | (Jse foieste intr-una pe scaun, da din maini si din picioare cand trebuie sa stea pe
scaun;

(Jde multe ori, se ridica din banca, cand trebuie sa stea asezat mai mult timp;
(Jcand trebuie sd stea linistit, el incepe sa alerge sau sa caute prin geanta etc;
(Jii este foarte greu sa se joace in liniste;

(Jeste tot timpul in miscare, parca ar fi condus de ,un motor”;

CJvorbeste mult, chiar si neintrebat.

Impulsivitate | CJrdspunde neintrebat sau inainte ca intrebarea sa fi fost formulatg;

(Jeste foarte nerdbdator, are mari dificultati in a-si astepta randul la jocul cu reguli;

(Jde multe ori, Ti intrerupe sau i deranjeaza pe ceilalti.

Aceste simptome urmeaza a fi tratate atunci, cand nu corespund treptei de dezvoltare a copilului.

Sugestii pentru ingrijitori in depdsirea dificultatilor de atentie a copilului:

& Consultati psihologul scolii sau profesorul pentru a intelege mai bine cum se comportd copilul si de ce
ajutor are nevoie. Cereti direct si deschis sfatul in cazul cand nu intelegeti un anumit comporta-
ment al copilului de la specialistii scolii sau alti specialisti.

& Pastratila un loc vizibil 3-4 requli de conduitd, pe care trebuie sd le respecte, stabiliti requlile impreund
si decideti asupra consecintelor nerespectdrii acestora.

& Cand plecati din casd sau doriti ca o anumitd sarcind sd fie realizatd, puteti face notite in care sd
descriefi, pas cu pas, cum trebuie realizatd o sarcind. Folositi acest procedeu pand cand veti obser-
va ca copilul nu se mai conduce de pasii notati. Laudati-I pentru fiecare incercare!

& Ajutati copilul sa organizeze spatiul camerei pentru ca sd poatd sti exact unde si ce se afld.

& Obisnuiti-va sa vorbiti CLAR, SCURT, CALM SI FERM, atunci cand oferiti explicatii sau vreti sd rugati (de

exemplu: vino, te rog!’,, hai sd incepem!’ ,eu nu inteleg, te rog, ajutd-md sd clarific ce spui”). Nu uitati
de comportamentul dumneavoastra, care este model!

& Planificati, periodic, (1-2 ori pe sdptdmdnd) ,jocuri de familie’ in care sG domine buna dispozitie si
cdldura emotionald, care sa educe ordinea si requlile (de exemplu, jocul MIM - fiecare primeste
pe o foaie de hartie un cuvant pe care trebuie sa il ,arate” celorlalti timp de 1 min fara a utiliza
cuvintele).

Studiu de caz:

Veronica are 9 ani, de curand a venit in familia Domnului lon si Doamnei Mihaela care sunt
parinti-educatori. Din prima zi, Veronica avea un comportament activ si agitat, ea nu reusea sa isi
concentreze atentia nici pentru 30 secunde asupra temelor pentru acasa si facea crize de isterie
atunci cand cineva dintre parintii-educatori, incerca sa o ajute sau sa o convinga ca acestea trebuie
facute. Dupa multiple discutii nereusite, parintii-educatori au renuntat sa insiste si au apelat dupa
ajutor la psihologul si profesoara scolii. Dupa mai multe sedinte si lectii, parintii educatori au putut
afla ca Veronica, in familia de origine, obisnuia sa fie batuta de catre tatal ei de fiecare data cand
finaliza temele, deoarece el intotdeauna gasea greseli, pentru care o pedepsea intr-o forma umi-
litoare. Dupa aceasta descoperire, parintii-educatori au decis, impreuna cu Veronica, ca aceasta isi
poate pregati temele la Centrul de Resurse din scoald, impreuna cu o prietena a ei. In scurt timp,
dupa ce Veronica a inteles ca poate fi ajutatd la teme si ca nimeni nu o va pedepsi pentru greseli,
ea a reusit sa fie mai atenta la lectii si temele au devenit, treptat, o placere.
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Sugestii pentru Ingrijitori in sprijinirea copiilor la pregatirea temelor pentru acasa sau alte activitati

de invatare:

& Asigurati-vd cd copilul are un loc adaptat pentru ca sd Isi poatd realiza temele (camerd, masa si sca-

G

un potrivit, materialele necesare).

Studiati particularitdtile de varstd ale copilului sau discutati cu psihologul/profesorul care sunt
asteptdrile fatd de comportamentul copilului la varsta la care acesta se afld.

Luati In calcul starea de sdndtate si dispozitia copilului atunci cand va planificati o activitate de
Invdtare.

Fiti aldturi de copil, doar atat timp cat este nevoie, dacd observati cd se descurcd bine fard prezenta
dumneavoastrd. Laudati-l pentru acest comportament!

Porniti orice activitate cu o frazd sau gest care sd creeze o atitudine pozitivd (de exemplu: ,am vazut
cat de bine ai reusit sa iti pregatesti lucrurile... bravo!ll’, ,hai sa vedem ce vom face interesant
astazi..).

In cazul cand copilul este independent in realizarea temelor, asigurati-vd cd le-a facut rugdndu-,
la final, sa le explice in cateva cuvinte. Totodatd, puteti sa va apropiati de 2-3 ori, in timp ce fsi
pregdteste temele si sd vd asigurati cd se descurcd (de exemplu:,Te descurci?’, , Ai nevoie de aju-
tor?”).

Obisnuiti copilul sa ceard ajutor la necesitate si cd i-I veti oferi cu drag (de exemplu:,Sa stii ca, daca
ai nevoie de ajutor, eu te ajut!”). Evitati sd faceti temele In locul copilului!

Puteti promite cd dupd finalizarea activitdtii aveti pregdtit ceva special (activitate impreuna, poveste
etc.). Respectati promisiunile!

Puteti impdrti orice activitate de invdtare cu pauze de 2-4 min, in care copilul sa se recreeze. Nu
planificati activita{i unice cu o duratd mai mare de 30-35 min, indiferent de varsta copilului. O
pauza poate fi si o discutie usoara despre un subiect pldcut.

Mentineti o atmosferd prietenoasd, Idudati fiecare mica realizare a copilului (nu uitati ca dumnea-
voastra sunteti adultul si ar trebui sa aveti mai multa rabdare si intelepciune).

Stabiliti un algoritm simplu pentru realizarea fiecdrei activitdti de invdtare (de exemplu, mai in-
tai, citim atent sarcina, dupa care ne gandim cum sa o facem si apoi realizam). Incepeti fiecare
exercitiu cu aceleasi expresii pentru a obisnui copilul cu ordinea realizarii unei sarcini, pdnd la
momentul cand el o va putea face singur.

In cazul cand copilul a gresit sau refuzd s mai incerce dupd un ,esec’ repetati calm si ferm ,Hai sc
continuam, sunt sigur/a cdimpreund vom reusi’,Hai sa maiincercdm, stiu cd ifi este greu, dar uite cat
de bine am fdcut deja un exercitiu”

La finele exercitiului, oferiti o apreciere sincerd care sa arate copilului ce performantd a reusit sd
demonstreze in timpul activitdtii, de exemplu: ,Bravo! Ai reusit sa fii rabddtor si insistent, sunt
mandru/a de comportamentul tau’”

Sugestii pentru Ingrijitori in colaborarea cu scoala pentru adaptarea si integrarea cu succes a

copilului:
& Discutati periodic cu educatorul/profesorul scolii sau grddinitei despre performantele copilului.

G

G

Oferiti ajutorul pentru realizarea unor activitdtila scoald/ gradinitd, in special, dacd acestea presupun
siimplicarea copilului.

Atunci cand apare un conflict la scoald/ gradinitd, nu va grabiti sd identificati vinovatul. Acumulati
informatie despre ce si cum s-a intamplat, mai intai. Luati o decizie dupa ce ati discutat cu copi-
lul, educatorii, profesorii, colegii sau ci alte persoane implicate in problema.

MODULUL IV.
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& In fiecare dimineatd, asigurati-va cd copilul va pleca la scoald/ gradinitd cu o dispozitie bund si urdiri
de succes (de exemplu: ,Sa ai o zi reusitd astdzil”).

& Ajutati copilul sa se pregdteascd in fiecare zi pentru plecarea la scoald/ grddinitd, asigurandu-va cd
are toate lucrurile necesare, ca aspectul lui exterior este potrivit, dar si temele pregditite.

Studiu de caz:

Pavel are 10 ani, este in clasa a lll-a si deja de 2 ani se afla in familia de APP. La momentul
cand a venit in familie, Pavel nu stia sa scrie sau sa citeasca, desi avea 8 ani la acel moment. Toto-
data, Pavel niciodata nu a mers la scoala. La scurt timp dupa sosire (luna aprilie) in familie, Pavel a
inceput sa se,,deschida”membirilor familiei, iar acestia au inteles ca Pavel are nevoie de o pregatire
pentru scoald. Timp de 3 luni, familia de APP, impreuna cu vecina acestora, care era profesoara, l-au
ajutat pe Pavel sa deprinda abilitatile de baza pe care acesta nu le-a putut acumula, pentru ca nu
a frecventat nici gradinita, nici scoala, iar la 1 septembrie, Pavel a mers la scoala impreuna cu noii
sdi colegi de clasa. Deoarece pregatirea se realiza intotdeauna sub forma unui joc simplu, Pavel era
dornic sa continue si invata cu placere. Astfel, familia a reusit sa se apropie de Pavel si sa formeze
o relatie de incredere, iar el s-a obisnuit sa spuna fraza pe care o repeta profesoara din vecindtate:
,Hai sa mai incercam!”

4.3.3. Strategii de motivare a copilului pentru invatare

Motivatia invatdrii se refera la totalitatea factorilor care il mobilizeaza pe elev la o activitate, menita
sa conduca la asimilarea unor cunostinte, la formarea unor priceperi si deprinderi. Ea energizeaza si facili-
teaza procesul de invatare prin intensificarea efortului si concentrarea atentiei elevului, prin crearea unei
stari de pregadtire pentru activitatea de invatare.

Motivatia este una din cauzele pentru care elevul invatd sau nu invatd, dar poate fi si efectul activitatii
de invdtare, datorita faptului ca rezultatele activitatii de invatare sustin eforturile ulterioare ale elevului.
Dacd, initial, efortul lui este incununat de succes, elevul isi va dezvolta motivatia de a invata mai mult. Ast-
fel, apare necesitatea de a cunoaste motivele care, impreuna cu aptitudinile, temperamentul si caracterul,
il determind pe elev sd reuseasca sau nu in activitatea de invatare.

Amotivatia desemneazd absenta oricdrei forme a motivatiei. Individul caracterizat prin aceasta stare
nu stabileste nici o legatura intre rezultat si actiunile desfasurate, iar nivelul impulsului motivational este
extrem de scazut. Amotivarea a fost discutata in aceiasi termeni cu fenomenul neajutordrii invatate. Cand
copiii sunt nemotivati, ei isi percep comportamentul ca fiind determinat de forte ce se afla in afara con-
trolului lor.

Motive ce stau la baza scaderii motivatiei de invdtare si a insuccesului scolar:
a. Cauze deordin fizic:

- tulburari somatice, neurologice, endocrine;

- tulburari legate de pubertate;

- deficiente senzoriale;

- boli specifice varstei etc.

b.  Cauze de ordin psihologic:

- inteligenta scolara sub limitg;

— instabilitate neuromotorie;

- hiperexcitabilitatea;

- hiperemotivitatea,
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- modificdri In sistemul motivational si la nivelul increderii in sine, odatd cu trecerea de la treapta
primara la cea gimnaziala etc.

¢. Cauze de origine psihogend:
— evaluari injuste din partea profesorilor/ parintilor;
— autoritatea excesiva a profesorilor sau parintilor;

- situatii de conflict si de frustrare severe, care pot determina stari depresive sau de soc, acestea, la
randul sau, dezorganizeaza si inhiba elevul, la nivel intelectual si volitional;

- starea de insecuritate/ anxietate datoratd autoritarismului parental, care descurajeaza nevoia co-
pilului de comunicare si confesare sincera cu parintii;

— privarea de blandetea si dragostea maternd poate produce modificdri importante de caracter
sau de atitudine; acesta devine egoist, hipersensibil, revoltat sau chiar agresiv;

- desconsiderarea, in permanenta, din partea parintilor determina un sentiment al lipsei valorii
personale.

d. Comportamente ale pdrintilor ce conditioneazd diminuarea/ inhibarea motivatiei:

- obligatia la care sunt supusi unii copii de a indeplini o activitate care nu corespunde cu varsta
sau de a alege intre doua dorinte ori actiuni la fel de tentante pentru ei, le provoaca o tensiune
interioara puternicd, care este gata de a se exterioriza;

- presiunea din partea parintilor de a obtine note bune, apeland la santaj, unde se pune pe cantar
iubirea parentala:,Dacd maiiei o nota micd, relatia noastrd de prietenie s-a incheiat. Am incercat sa
fiu prieten cu tine, dar vdd cd nu mai merge asa. S-a terminat cu binele!

— interesele elevului, care i-ar putea aduce succes, sunt subestimate de cdtre parinti, accentul fiind
pus pe notele de la scoala: ,Sd vad mai intdi cd iei note bune la scoald si abia apoi mai discutdm
despre dansuri/fotbal/tenis/box/sah”;

- refuzul de a accepta un esec din partea copilului, reactia exagerata a pdrintilor la rezultatele
nesatisfacatoare, inhiba motivatia adolescentului de a incerca sa corecteze rezultatele obtinute;

- insistenta ca toate sarcinile sa fie realizate intotdeauna, exact atunci cand sunt programate.
e. Altecauze:

- zbuciumul social, rasturnarea de valori sau lipsa de valori autentice, reflectata in fiecare zi in
mass-media, perceputa in societate prin actiunile adultilor;

- lipsa unui plan de viata si necunoasterea ponderii cunostintelor in calitatea viitorului sau;
— adultii (profesori si parinti sau alte rude) nu stiu cum sa-i invete sa invete;

- nuisi dau seama ca nu reusesc sa invete pentru ca nu au o modalitate adecvata si incearca in
zadar sa memoreze cuvant cu cuvant sau sa facd toate problemele,

— uniiadolescenti nu reusesc sau NU au cui sa ceard ajutor atunci cand au dificultati si atunci aban-
doneaza; multi copii sustin ca,nu inteleg’, de aceea nu invata sau nu isi fac tema. Altii considera
ca,nu au memorie”.

Strateqii de stimulare a motivatiei pentru a Invata:

MODULUL IV.

& Primul pas in motivarea unui copil spre a invata, este a-i explica la ce ii foloseste acest lucru
(,acum”si nu,in viitor”).

& Centrarea mai mult pe progresul elevilor, pe recunoasterea efortului pe care |-a depus pentru
imbundtdtirea propriilor performante, nu doar constatarea nivelului cunostintelor.




=
(@)
O
c
-
c
-
=

Psihosociologia relatiei copil — profesionist in domeniul social

©

©
©

®
©

©
®
©

®
®

Aprecierea evolutiei copilului trebuie facuta in termeni pozitivi, deoarece dezaprobarea este mai
putin eficientd In stimularea motivatiei invataturii (,Eram sigur/d cd asa se va intadmpla, deoarece
stiu cd esti un copil care se pricepe destul de bine la mate”),

Cunoasterea/ evaluarea intereselor, atractiilor si respingerilor pentru o disciplina sau alta, a per-
spectivelor de viitor, a valorii pe care o acordd activitatii de invatare;

Participarea intensa la activitdtile extrascolare duce la cresterea motivatiei de invdtare;

Incurajarea gandirii pozitive, atunci cand se afla in fata unei activitati dificile (,Vdd ca nu-ti este
usor, dar stiu cd esti capabil sa reusesti”);

Stabilirea unor standarde realiste de reusitd, prin raportarea la reusitele anterioare;

Incurajarea copilului sa-si defineasca el insusi obiectivele invatarii. Aceste obiective trebuie s& fie
precise, pe termen scurt, raportate la capacitati si potential;

Exprimarea increderii in capacitatea de a reusi;
Sustinerea copilului si prevenirea culpabilizarii;
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Inlocuirea etichetarilor negative cu cele pozitive: ,ordonat’, bine educat’, citit”, perspicace’,,ma-
tur” ,ascultator” etc.

Descoperirea/evaluarea ritmului individual de invdtare;

Preluarea modelelor umane de catre elevi determind cresterea motivatiei pentru invdtare;

De evitat:

compararea in sens distructiv cu ceilalti (frate, sord, coleg de clasa etc.), intarind deceptia si ne-
ncrederea;

exprimarea dispretului atunci cand copilul/adolescentul esueaza;
observatii si critica publicg;
etichetarea copilului (lenes, prost, incapabil, neindemanatic);

remunerarea copilului pentru note;

Sugestii pentru ingrijitori:

©

©
©

©

Daca intr-o zi va simtiti prea obosit/d, stresat/d sdu nervos/oasd, mai bine acordati-va putin timp
liber, inainte sd intratiin discutii cu copilul.

Asigurati copilul cd veti continua sd il iubiti si sé il apreciati, in ciuda rezultatelor slabe la invdtdturd.

Trebuie sd fiti constient cd orice copil are nevoie sa manifeste interes si fatd de alte domenii, nu doar
pentru scoald. Motivatia poate sa apard in orice domeniu si copilul poate invdta o multime de lucruri
din orice activitate, in orice context, nu doar la scoald. Important e s fiti aproape de el si sa il ajutati
sd extragd esentialul si ceea ce poate fi raportat si la alte situatii de viatd.

Dacd amanarea sarcinilor de invdtare nu devine un obicei, permiteti-i copilului sé isi aleagd pro-
priul ritm de invdtare. Nu toti copiii invata cel mai bine In aceeasi perioada a zilei (unii prefera
seara, altii dimineata), mai ales, nu intotdeauna copilul are dispozitia sau energia necesara
pentru a realiza o tema.

Fiti atenti cu obiceiul de a-i oferi o rdsplatd consistentd copilului, dacd invatd, de tipul ,Vei primi o bi-
cicletd dacd iei note mari” Chiar daca acest lucru il motiveaza pe copil sa invete mai mult, nu este
0 abordare potrivita. El trebuie sa inteleaga faptul ca invata pentru sine si nu pentru altcineva.

Aveti rdbdare si tineti minte cd este, in definitiv, un copil si cd va dura pand cand ideea de a invdta
sarguincios va prinde raddcini. Desi nu-l puteti forta pe copilul sa studieze, puteti sa-I asistati in
incercdrile lui.
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G

Trebuie sd folositi intotdeauna propozitii afirmative, pentru a-I convinge pe copil de importanta stu-
diilor.

%, Alocatitimp pentru,,studiu’ nu doar pentru teme. Invatatul nu inseamna numai teme pentru acasa.

G

G

Ghidati copilul in organizarea zilei, astfel, incat studierea sa devind o rutind zilnicd. Atunci cand exis-
td o rutind bine stabilita, copilul va protesta mai putin atunci cand va veni ora de facut teme.
Ajutati-l sa-si determine prioritatile.

Oferiti posibilitatea copilului de a descoperi mai multe modalitdati de invdtare. Exista o multitudine
de metode de a invdta. Incurajati-l si oferiti-i posibilitatea sa incerce cat mai multe. Inscrieti-I la
ateliere, cursuri care au diferite metode de abordare a studiului.

Incurajati copilul sa vorbeasca despre problemele pe care le are la scoald. Vorbiti despre subiectele
ce-i plac sau care nu ii plac; vorbiti despre problemele are la scoald. Lasati subiectul deschis si
vorbiti cu el despre aceste lucruri de cate e posibil.

Incurajati copilul sd-si exprime pdrerea si s ia decizii. Nu-I fortati sé-si aleaga activitatile extracuri-
culare, la care sa participe doar pentru ca va plac dumneavoastra.

Mesaje-cheie:

¥

¥

Neatentia, impulsivitatea sau hiperactivitatea, neputinta de a duce un lucru pana la bun sfarsit
sunt parametrii, care vorbesc despre dificultatea de concentrare sau despre un deficit de atentie.

Cele mai frecvente cauze ale dificultatilor de atentie sunt: tulburdrile de atasament, evenimen-
tele traumatizante (in special, abuzul fizic, psihologic si sexual), dar si anumite afectiuni organice
sau probleme de sanatate specifice. In oricare dintre aceste cazuri este nevoie s fie consultati cel
putin 2 specialisti (medic si psiholog/ psihopedagog) pentru a intelege specificul dificultatilor si
pentru a respecta recomandarile.

Motivatia este una din cauzele pentru care elevul invatd sau nu invatd, dar poate fi si efectul
activitatii de invatare, datorita faptului ca rezultatele activitatii de invatare sustin eforturile ulte-
rioare ale elevului.

Este esential pentru depasirea dificultatilor de invatare (motivatie, atentie s.a.) sa fie identificate,
cat mai curand, anumite comportamente ale copilului care descriu o dificultate de invatare, pen-
tru a reduce riscurile care pot apdrea (inadaptare scolard, absenteism etc.).

MODULUL IV.
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Capitolul IV.4. PROBLEME DE MATURIZARE PSIHOSEXUALA A COPILULUI

in capitolul dat veti afla despre:

\

Procesul de maturizare psihosexuala umang;
Fducatia sexualg;
Formele specifice ale comportamentului sexual la copil;

Formele psihosexuale atipice la copil;

D NN NN

BTS si metodele de contraceptie.

4.4.1. Procesul de maturizare psihosexuala si educatia sexuala a copilului

Prin dezvoltare sexuala se are in vedere dezvoltarea fizica (capacitatea de reproducere) si dezvolta-
rea psihologica (atractia fatd de reprezentantii de alt sex, comportamentul sexual).

Dezvoltarea sexuald se produce, treptat, si copilul nu este constient de primele ei manifestari, une-
ori, nici nu o observa. Printre primele forme de manifestare a sexualitatii copilului se numara placerea pe
care acesta o simte in timpul masajului, imbadiatului si suptului. Uneori, aceasta placere se identifica cu
satisfacerea nevoilor fiziologice si nu putem spune, cu siguranta, ca bebelusul ,cere sanul”pentru ca i este
foame sau pentru cd are nevoie doar de alint, de placerea pe care o are in bratele mamei.

De multe ori, copiii isi ating zonele genitale, acesta devenind, uneori, un obicei. Unii adulti intrd in
panica In fata unor astfel de manifestari si incep sa exagereze cu explicatiile: fie i spun copilului ca este
rusine, fie cheama si alti membrii ai familiei sd rada impreuna pe seama comportamentului copilului.
Aceasta reactie insa nu este una potriva si poate avea consecinte asupra dezvoltarii sexuale ulterioare
a copilului (insingurarea copilului sau respingerea sexului opus). Daca copilul are insa tendinta de a-si
produce stdri de excitare prea des, chiar in prezenta altor persoane, este bine sa-i vorbiti cu un specialist:
psiholog, asistent social sau pediatru.

Copilul va avea o viziune sandtoasa despre sexualitate dacd atunci cand isi descoperd organele ge-
nitale (asa cum isi descopera degetele si picioarele) si va avea o anumita pldcere in a si le atinge, adultul
nu-l va privi dezaprobator si nu-i va spune sa nu se atingd. Daca nu-I dezaprobdm aspru cand dovedeste
interes si placere pentru defecatie, ci doar il incurajam sa fie curat, el nu va ajunge sa creada ca o parte a

=n

corpului lui este,murdara”sau,rea”

Educatia sexuald a copilului trebuie sa il ajute pe acesta sa isi facd o pdrere corectd si adecvatd var-
stei despre subiectele care il intereseazd, dar si sa il invete sa isi controleze impulsurile sexuale. Ea trebuie
sa fie realizata astfel, incat nici sa nu 1l inhibe pe copil, inoculandu-i sentimente profunde de rusine si de
vinovatie, dar nici sa il incurajeze sau sd ii accentueze comportamentele sexuale.

SEX = {[(Placere + Sentimente) + Intimitate] + Informatii} + Responsabilitate.

Ca urmare, educatia sexuald a copilului trebuie sa inceapa foarte devreme, pentru ca sexualitatea se
manifesta in viata copilului de foarte timpuriu (inca de la varsta de 2-3 ani).

Sexualitatea este parte integra a oricarei persoane, indiferent de varsta. Mai jos, este prezentatd lista
unor manifestari ale sexualitatii care sunt normale pentru copii.
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Tabelul 23. Comportamente cu caracter sexual la diferite varste ale copilului

Varsta

Comportament cu caracter sexual care poate fi considerat frecvent acceptat

sau tipic pentru copil

(perioada pre-
scolard)

0-3ani (Jinvata sa se identifice si sa-si cunoasca propriul corp, il atinge si i descopera construc-
(nou-nascuti tia.
si copii mici)

3-6ani (Jadreseaza intrebdri legate de sarcing, rolul mamei si al tatalui in procreare si nastere,

anatomia organelor genitale, mai ales, diferenta dintre fetite si bdietei, copii si maturi;
OJexpunerea propriei nuditati(corp dezgolit) si lipsa simtului de rusine in acest sens;

(Janalizarea si atingerea, in comun, de catre copii a partilor corpului (jocuri de-a docto-
rul, de-a tata si mama);

(Jse poate atesta si masturbarea, acasa si in locuri publice sau tendinta de a-si intelege
zona genitald sau a semenilor.

7-11 ani

(perioada sco-
lara primara

(Jse identifica cu propriul sex si manifesta caracteristici de comportament pentru sexul
sau;

(Jse pot intampla jocuri sexuale intre copii de acelasi sex.

12-16 ani

(perioada de
pubertate)

Ointrebari legate de relatiile sexuale;
OO masturbare in locuri private;

Oexperimente cu semenii, inclusiv, saruturi cu buzele deschise, atingerea locurilor intime;

(Jindragostiri frecvente.

Educatia sexuala este necesara pentru:
v" A preveni abuzurile

Faptul ca cel mic stie denumirile oficiale ale partilor intime, il determind pe un posibil abuzator sa
ezite pentru ca isi da seama ca cel mic e informat, nu e naiv si nu i-ar fi jena sa comunice parintilor ce i s-a
intamplat. Faptul ca cel mic stie ce inseamna sexul il face pe un posibil pedofil sa isi dea seama cd nu ar
putea sa-l pdcaleascd, cum ca sexul ar fi o joaca intre adulti si copii.

In plus, astfel veti sti daca cel mic incepe brusc s foloseasca denumiri puerile pentru partile lui
intime, ca cineva strain i-a vorbit despre asta. Faptul cd poate discuta cu parintii despre ceva intim, il va
face pe copil sa stie ca poate avea incredere in ei, pentru a le spune ce i se intampld. Deci, chiar daca cel
mic a fost abuzat, nu va suferi in tacere, va avea incredere sa va spund, nu va crede ca e o rusine si nu e
voie sa vorbeasca despre asta.

v" A preveni sarcina adolescentelor

Multe tinere pot ramane insdrcinate, la primele contacte sexuale, din cauza lipsei educatiei sexuale.
Ele stiu despre sex de la prietenii lor, dar despre conceptie nu le vorbeste nimeni. Unele cred ca bebelusii
sunt pusi in burta de un ingeras, altele insista ca nu si-au sarutat iubitii, au facut doar sex, din cauza faptului
ca parintii le spuseserd ca prin sarut ramai insarcinata.

v" A nu crede cd au apdrut pe lume in durerea si trauma mamei

Chiar dacd am avut o nastere traumatizantd, e bine sa cunoastem ca pruncii nu se nasc in chinuri, ci
sunt motive de bucurie. Daca nasterea copiilor din plasament a fost altfel, e bine sa le explicam de ce s-a
intamplat asa.

v" A avea incredere cd adultii ocrotitori le spun mereu adevdrul
Copiii se pot simti foarte prost cand sustin in fata prietenilor lor ca e imposibil sa nu fie asa cum stiu
de la parinti, din moment ce pdrintii nu i-au mintit niciodatd. Nu putem sa fi mintim toatd copildria si apoi
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sa avem pretentia ca ei sa aiba incredere in noi cand ne schimbam brusc variantele. Cand va ajunge la
pubertate si in adolescenta, nu va mai veni sa fi spund parintelui problemele, daca simte ca acestuia ii este
rusine sa vorbeasca despre intimitati.

v" A avea o viatd sexuald satisfdcdtoare, fdrd frustrdri, cand vor fi mari

Faptul ca le putem povesti despre plamani si vezica urinard, dar despre organele genitale nu, le ino-
culeaza o stare de rusine si de teama.

V" Pentru fete, pentru a avea incredere in propriul corp, cd poate naste sigur si pentru ca sd nu
le fie teamad. Pentru badieti, ca sd poata fi alaturi de sotiile lor.

Pasi de urmat in realizarea educatiei sexuale
intre 3 5i 6 ani

& La aceasta varsta, ingrijitorul are un rol important in predarea primei lectii de sexualitate copilu-
lui. Tn aceastad perioada timpurie a copilariei, copilul incepe s& observe ca exista diferente fizice
intre baieti si fetite, fapt pentru care incepe sa fie curios in legatura cu corpul persoanei de sex
opus. Din cauza acestei curiozitati, el incepe sa se joace cu organele sale genitale sau poate chiar
cu ale celorlalti, numai din simplul motiv de a afla cum functioneaza sexul opus. In final, copilul
isi acceptd sexul si incepe sa se defineasca psihic si social prin intermediul sexului.

% Tnvatati-l putind anatomie, denumind fiecare organ cu numele sau corect. Denumirile oficiale ale
tuturor partilor aparatului genital nu sunt prea complicate pentru copii, nu trebuie schimbate.

% Invatati copilul ca nu este in regulad ca discutiile privind sexualitatea sa se petreaca in public,
deoarece acestea sunt intime si ele trebuie purtate doar cu persoanele apropiate.

/ Nota pentru profesionisti:

Nu se poate vorbi simplu despre sexualitate, fiindca este un subiect delicat, incarcat de
emotii. In acelasi timp, este bine sa procedam astfel, incat copiii sa abordeze sanatos problemele
sexualitatii. Copiii au nevoie sa stie adevarul despre cum se fac copiii si, incepand cu varsta de 3
ani, vor pune asemenea intrebari. Nu este corect sa li se spuna,povesti” inventate despre naste-
rea lor sau sa fie schimbat subiectul discutiei ocolind intrebarea. in acelasi timp nu trebuie spuse
prea multe lucruri pentru care psihicul copilului inca nu este pregatit.

intre 3 si 7 ani, copiii au cele mai fanteziste idei despre nastere, chiar daca ni se pare ca le-
am explicat corect totul. Ei pot sa creada in continuare in ,teoriile” lor. Este obisnuit ca un copil sa
creada ca actul nasterii este legat de hranire. Copilul nu cunoaste din fiziologia sa decat ceea ce
este legat de inghitire si de eliminare, de aceea un copil poate crede ca un bebelus creste in sto-
mac. Copilul poate fi tulburat si se poate intreba daca poate avea si el un copil in stomac. Ei aduna
informatii de la colegii de joaca sau din povesti, dar un rol foarte important il are imaginatia lor.
Inainte de a spune copilului despre nastere, este bine sa aflam mai intai teoria lui privind nasterea
pentru ca, vorbind despre ea, sa putem corecta ceea ce este gresit in continutul ei.

Este bine sa explicdam copilului ca locul in care sta un bebelus se numeste uter si este dife-
rit de stomac. Acolo creste bebelusul. Uneori, este nevoie de timp pentru ca un copil sa accepte
acest lucru.

Daca intreaba sau daca da semne ca este interesat de aceasta problema, ii putem spune
copilului:, Atunci cand o femeie si un barbat decid sa aiba un copil, un mic spermatozoid din cor-
pul barbatului intalneste un mic ovul in corpul femeii. Din intalnirea lor rezulta un bebelus care

incepe sa creascd”. La varsta de 5 ani, copiii inteleg deja asemenea explicatii.

Totusi,marea discutie” este bine s-o avem cand copilul implineste 8 ani. La 8 ani, acesta
este capabil sa perceapa informatiile foarte serios si la un nivel destul de matur.
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L, Povestiti-i cum se fac copiii si cum apare un bebelus pe lume.

& Este important sa-l invatati pe copil ca are controlul 100% asupra corpului sdu si ca nimeni nu
are voie sa-l atinga in zone intime; invatati-l ca, daca se intampld ca cineva sa il atingd in zona
genitala, atunci trebuie sd vina si sa va spuna despre acest lucru imediat.

intre 7 5i 10 ani

& Fiti rabdator si explicati-i cum functioneaza fiecare organ sexual in parte. Acum cand copilul stie
in mare parte de unde vin bebelusii, incepe sa fie curios de organele sexuale.

% Invatati-I sa foloseasca termenii medicali ai organelor sexuale, pentru ca el s& nu inceapa sa vor-
beasca urat.

& Puteti incepe sé fi vorbiti despre bolile cu transmitere sexuald, mai ales, despre virusul HIV.

& Raspundeti-i simplu, pe intelesul lui sila obiect. Faptul ca este mai maricel, nu inseamna ca se va
simti confortabil sa discute despre sex, asa ca nu-i oferiti rdspunsuri lungi si complicate.

Intre 11 si 12 ani

La aceasta varsta, pubertatea bate la usd, asa cd intervin diferite schimbari in viata copilului: organele
sexuale Incep sa se matureze, iar organismul incepe sa produca hormoni, fapt pentru care apar senti-
mente fata de sexul opus si unele dorinte sexuale. Copilul poate fi speriat de aceste schimbari si se poate
intreba daca ele sunt normale, astfel ca el incepe sa se compare cu copiii de aceeasi varsta.

%, Inainte de pubertate, purtati o discutie serioasa cu copilul, avertizandu-I despre schimbarile ce
vor avea loc in aceasta perioada pentru ca ele sa nu-l ia pe nepregatite.

L Asigurati-l ca fiecare persoana a trecut prin aceste schimbari la pubertate si ca ele sunt cat se
poate de firesti.

& Pentru a creste un copil sandtos din punct de vedere sexual, vorbiti-i despre sex intr-un mod
foarte natural. El trebuie sa stie ca sexul implica foarte multa responsabilitate, acesta fiind un
lucru frumos atunci cand se petrece cu persoana pe care o iubeste si care il iubeste. Sexul nu ar
trebui sd se petreaca din cauza presiunilor pe care le are anturajul asupra lui, deoarece fiecare isi
incepe viata sexuala atunci cand este cu adevdrat pregatit.

& Vorbiti-i despre bolile cu transmitere sexuala si despre metodele de contraceptie, spunandu-i ca
trebuie sa se protejeze intotdeauna folosind prezervativul pentru a ramane sanatos si pentru a
evita o sarcind nedoritd la aceasta varsta timpurie.

& Cu cat sexualitatea va fi un subiect tabu in familie, cu atat copilul va deveni mai curios si va dori
sa-si descopere sexualitatea. Nu puteti fi mereu langa copil pentru a-I proteja de informatii nea-
decvate.

intre 13 5i 18 ani

Preadolescentul are nevoie sa i se recunoasca si sa i se respecte dreptul la intimitate si la viata per-
sonald mai mult decat pana acum. Orice incercare neargumentata a adultului de a interveni in viata sa,
este perceputa ca fiind o incalcare a intimitatii, fapt ce va atrage dupa sine perturbarea profunda a relatiei
dintre dumneavoastra si acesta.

& Exersati principiile codului bunelor maniere.

& Vorbiti-le despre bolile cu transmitere sexuala.

MODULUL IV.

& Vorbiti-le despre sarcina.

& Abordati, cu multa sensibilitate si respect, prima dragoste a preadolescentului.

& Vorbiti-le despre importanta valorii de familie.
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4.4.2. Comportamentele sexuale normale la copil
Masturbarea

Una dintre primele pldceri pe care le experimenteaza fiinta umana este aceea de a fi atins, manga-
iat. La nceputul vietii, copiii nu pot face diferenta intre tipurile de placere si se bucura de orice senzatie
placuta de pe corpul lor, indiferent unde apare. Pentru ei nu existd placere permisa sau interzisa. Copilul
va cduta mereu sa traiasca cat mai multa placere, de aceea, cand bdiatul descopera pe la 6-7 luni organele
genitale, el este foarte incantat sa experimenteze senzatii sexuale (la fete, datoritd structurii anatomice,
aceasta descoperire nu este inca posibild). Totusi la aceasta varsta, el trdieste aceste senzatii accidental si
doar de la 2-3 ani va incepe sa caute activ sa isi produca placere.

Masturbarea propriu-zisd, adica activitatea intentionatd de stimulare a organelor genitale, apare
pana in jurul varstei de 7 ani, mai intensa la copiii de 2-3 ani si la cei de 5-6 ani, si apoi dispare pana la in-
trarea in pubertate.

Fie ca se realizeaza prin atingerea zonelor erogene, fie prin miscari ritmice, fie cu ajutorul unor obiec-
te, ea are ca scop evident obtinerea placerii sexuale si eliberarea de tensiuni, desi la aceasta varsta nu este
posibila descarcarea sexuala deplina (orgasmul).

Desi este un fenomen normal, practicarea ei in exces de catre copil (adicd cu o frecventa regulatd,
pe o perioadd lungad de timp), ne poate duce cu gandul ca micutul este foarte tensionat, foarte ingrijorat
sau nelinistit, din moment ce are o nevoie atat de mare sa se descarce.

Jocurile sexuale intre copii

Curiozitatea copiilor nu se limiteaza doar la propriile organe genitale, ci si la cele ale celorlalti copii. Ei
vor sd vada si chiar sa atingd zonele erogene ale altor copii, de aceea, deseori, intre copii apar aceste jocuri
de explorare reciproca. In cadrul acestor jocuri, copiii pun in act ceea ce si-au imaginat sau ce au vazut ca
se intampla intre adulti. Ei nu stiu cd aceste comportamente sunt interzise, de vreme ce le observa si la
adulti.

Pand la varsta de 6 ani, parintii sunt cei care iIsi surprind copiii in astfel de jocuri si, frecvent, si cadre-
le didactice de la gradinita. Dupd 5-6 ani, majoritatea copiilor devin mai atenti cu nuditatea lor, la fel se
intampla si cu jocurile sexuale, astfel ca este mai greu sa-i puteti surprinde. Dacd pana la 5-6 ani vor initia
astfel de jocuri cand fi lasati sa se joace in camera lor sau cand i lasati la televizor, linistea subitd este un
criteriu care le spune padrintilor ca este ceva in nereguld Dupd 5-6 ani, copiii incep sa exploreze mediul in-
conjurator cu mai mult curaj si autonomie si aceste jocuri vor fi initiate departe de ochii adultilor. Jocurile
sexuale apar cel mai adesea intre prieteni de varste apropiate, uneori, intre frati.

Jocurile de explorare reciproca nu se intampla numai intre copii de sex opus, ci si intre copii de ace-
lasi sex, spre disperarea parintilor, care se ingrijoreaza ca micutii lor sa nu devina homosexuali. Nu exista
nici un studiu, care sa demonstreze ca aceste jocuri pot duce la homosexualitate la varsta adulta. Avand
in vedere cd ele dispar de la sine, in jurul varstei de 7 ani, nu este recomandat ca parintii sa 1i pedepseasca
pe copii.

Toate aceste jocuri erotice tind sd dispara de la sine odatd cu intrarea in pubertate si par sa aiba un
rol important in dezvoltarea normala a sexualitatii.
Exhibitionismul

Aratarea zonelor intime altor copii face parte din jocurile sexuale care apar intre ei. Desi acest com-
portament fi indigneaza si li sperie pe parinti, acest fenomen este trecator si, in nici un caz, nu indica faptul
ca in viitor copilul va deveni exhibitionist.
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Comportamentul seducator fata de parintele de sex opus

Incepand cu vérsta de 5 ani, copiii devin foarte interesati sa isi exerseze rolul de tinere femei/tineri
barbati. In aceasta perioada, ei se comporta ca si cum s-ar indragosti de ingrijitorul de sex opus: fetitele
fac gesturi seducdtoare cu bdrbatul din casd, vor sa fie cochete si devin foarte preocupate de aspectul
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fizic si de vestimentatie. Ele spun ca isi doresc ca, atunci cand vor fi mari,,sa se casatoreasca cu tata M.
(ingrijitorul)”.

Baietii, de asemenea, fac gesturi cavaleresti cu ingrijitoarele, braveaza cu forta fizicd, vor sd stea me-
reu In preajma lor, le admird si spun ca, atunci cand vor fi mari, se vor cdsatori cu ele. Deseori, ei spun ca
vor sa fsi vada mamele dezbracate, atunci cand fac baie. Nu este rar cand bdiatul se ataseaza de un obiect
al ingrijitoarei (pantofii, o haina, o esarfa). In paralel cu atractia fata de ingrijitoare, baiatul experimenteaza
si rivalitate fata de barbatul din casa (ingrijitorul). El poate sa doreasca sa il indeparteze pe tata de langa
mama si, uneori, se simte iritat cand ii vede pe cei doi pdrinti impreund. Aceasta perioada este trecdtoare
si se stinge de la sine pe la 7 ani.

Sugestii pentru ingrijitori:

& Evitati sd-i dati copilului peste mand, sd-I certati, sa-l amenintati cd va avea parte de diverse boli fizice
si psihice, ca urmare a masturbdrii. Daca observati cd masturbarea are rol de a-i aduce copilului
placere, adesea este suficient sa recunoasteti acest lucru in fata copilului si sa stabiliti cadrul
intim n care poate desfasura acest comportament. Sa-i spuneti ceva de genul:,Stiu ca te simti
bine si este placut cand te atingi acolo, insa acesta este un comportament intim. Hai sa gasim
impreund un loc unde poti sa faci asta.., poate fi de mare ajutor (atentie: odata stabilit cadrul,
respectati intimitatea copilului). Sunt pdrinti care au descris ca au observat o scadere a frecventei
acestui comportament dupa ce au adoptat o atitudine deschisa si de acceptare.

& Dacd masturbarea indeplineste rol de linistire, atunci este important sd identificati sursa de discon-
fort si sa o Inldturati (spre exemplu, igiena personald intimd). In primii ani de viata, se pun si bazele
stimei de sine si a schemei corporale, astfel ca pentru copil este important sa se simta acceptat
si iubit. Daca va invdta sd-i fie rusine de propriul corp, riscam sa crestem un adolescent inhibat,
care, la fel, va intra si in varsta adulta.

& Este cazul sé vad Ingrijorati dacd masturbarea interferd cu activitdtile cotidiene si copilul nu mai poate
fi atent la sarcinile lui (de exemplu: cand isi face temele de acasa). In acest caz, este important sa
interveniti. Daca masturbarea apare in contexte sociale, reamintiti-i copilului ca acesta este un
comportament intim, pe care il poate face in locul stabilit impreuna cu el.

& Jocurile sexuale se numesc astfel, tocmai pentru cd sunt, in primul rdand, jocuri in care copiii se implicd
din propria lor vointd. In momentul in care unul dintre cei doi se simte constrans sa participe,
putem vorbi de un posibil abuz si acesta poate lasa urme.

4.4.3. Comportamentele psihosexuale atipice la copil
Pubertatea precoce

Pubertatea precoce inseamna debutul maturizarii sexuale Tnaintea varstei de 8 ani la fete si inainte
de 9 ani la bdieti. Acest fenomen este mai des intalnit la fete decat la bdieti. La majoritatea fetelor la care
pubertatea se instaleaza intre 4 ani si 8 ani, nu se poate deduce o cauza specifica. Insd, la ambele sexe, se
manifesta prin acnee si prin mirosul corpului. Desi la unele fete nu se constata o cauza specifica, la peste
60% dintre bdieti cauzele sunt identificabile, cea mai grava fiind aparitia de tumori intracraniene, mai ales
la nivelul hipotalamusului.

Pentru ca sunt diferiti de cei de varsta lor, acesti copii pot deveni complexati. Sunt extrem de
preocupati de felul cum arata, mai ales fetele, din cauza aparitiei sanilor. Chiar daca infdtisarea este alta si
ei par mult mai maturi, in realitate, insa, avem de-a face tot cu niste copii. Ingrijitorii trebuie sa inteleaga
ca exigentele si cerintele lor trebuie raportate la varsta, cd acesti copii nu pot fi mai responsabili, in ciuda
infatisarii lor.

Pubertatea precoce presupune un tratament hormonal care suprima secretia de hormoni sexuali
sau, in cazul unor tumori producatoare de hormoni, extirparea lor. Trebuie facute teste medicale pentru a
afla daca este vorba despre o cauza care necesitd tratament.

MODULUL IV.
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Relatiile sexuale timpurii

Studiile, precum si practica clinicd, arata ca pentru a incepe viata sexuala, o persoana ar trebui sa
fie pregatitd fizic si emotional, iar asta se intampld in jurul varstei de 17-18 ani, cel mai devreme la 16 ani.

O viatd sexuald inceputa prea devreme, in lipsa maturitatii fizice, psihice, emotionale, poate afecta
semnificativ imaginea de sine si poate cauza tulburdri de comportament sexual.

Copiii care isi incep viata sexuald devreme provin, in general, din familii dezorganizate, care nu se
inteleg sau care ofera copilului un grad prea mare de libertate. Ideal ar fi daca, afland despre inceperea
vietii sexuale a copilului, preadolescentului sau adolescentului si considerand ca este prea devreme, sa
apelati la un specialist, inainte de a lua masuri drastice sau de penalizare a copilului.

Cauze ce duc la inceperea vietii sexuale timpurii:

- climat familial nefavorabil (parinti traumatizati de parintii lor, de prieteni sau de societate, parinti
care se cearta tot timpul, care folosesc copilul contra partenerului, consum de alcool, droguri
etc);

- dorinta de a scdpa de acasa (in special, de tutela parintilor/ingrijitorilor);

- frica de a nu-si pierde iubitul (caracteristic, in special, fetelor care, de obicei, isi aleg un partener
mult mai in varsta);

- dorinta de imitare a prietenilor mai mari;

- afilierea la 0 gasca, este cea care, de obicei, Impinge adolescentul la nerespectarea regulilor
sociale;

- consumul de alcool, medicamente, droguri;

— provocarea din partea unei persoane de sex opus, mai mare ca varsta, care profitd de naivitatea
si lipsa de experientd a copilului;

- internetul care faciliteazd accesul la site-uri pornografice sau relatii virtuale ce se pot transforma
in relatii reale.

Sarcina la adolescenti

Peste 10% din numarul total al nasterilor din lume, sunt inregistrate in randul fetelor aflate la varste
fragede. In jur de 16 milioane de adolescente, cu varste cuprinse intre 15-19 ani devin mame, numar la
care se adaugd peste doud milioane de tinere cu varste de pana la 15 ani, arata statisticile Organizatiei
Mondiale a Sanatatii.

Adolescentele devin mature din punct de vedere sexual cu 4-5 ani mai devreme de a deveni mature
emotional siintelectual. De cele mai multe ori, 0 sarcina la aceasta varsta este o sarcina nedorita, majorita-
tea adolescentelor nu cred ca au intentia de a-si programa o sarcina la o varsta atat de timpurie.

La o varsta fragedd, adolescenta nu este suficient de matura pentru a putea ingriji un copil asa
cum se cuvine. In aceste conditii, dacd nu beneficiazd de ajutor din partea parintilor, a tatalui si a fa-
miliei acestuia sau de la institutii specializate, comportamentul mamei ar putea pune in pericol viata
bebelusului.

Consecintele unei nasteri timpurii:

(J sarcina la o varstd frageda poate aduce probleme atat de ordin fizic si psihic, cat si de ordin social,
financiar si educational;

(J adolescentele insarcinate au mai multe sanse sa dezvolte complicatii in timpul sarcinii sau la
nastere;

(J din punct de vedere psihologic, mamele adolescente comportd un risc mai mare de a dezvolta
depresie postnatalg;
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(J izolarea sau abandonarea de catre familie, prieteni si chiar de catre tatal copilului pot crea pro-
bleme de ordin psihic tinerei mame (sentimente de frica, singurdtate sau depresie).

(J ritmul de viata pe care il impune ingrijirea unui nou-ndscut le determing, in multe cazuri, pe
tinerele mame sd renunte la scoals;

(J din punct de vedere social, tinerele care nasc de la o varsta frageda se confruntd cu situatii difi-
cile. Ele sunt judecate si criticate de societate pentru lipsa de responsabilitate, ajungand uneori
chiar sa se indeparteze de prietenii lor si sa piarda diverse evenimente la care poate si-ar dori sa
participe, alaturi de cei dragi (balul de la sfarsitul liceului, admiterea la facultate sau chiar iesirile
in grupuri, alaturi de colegi si prieteni).

Consecinte asupra copilului:

(3 dat fiind faptul ca organismul tinerei nu este inca pregatit sa ducd o sarcing, bebelusul se poate
naste prematur. Cu cat copilul este ndscut maiinainte de termen, cu atat creste si riscul ca acesta
sa dezvolte probleme de sandtate (afectiuni respiratorii, cognitive sau digestive la care se pot
adauga probleme de greutate);

(J de asemenea, situatia materiald precard, in care acestia riscd sa creasca, le poate afecta sandtatea
si viitorul.

(3 faptul ca parintii lor au abandonat scoala, Ti poate influenta si pe copii sa le urmeze exemplul.
(3 In multe cazuri, bebelusii mamelor foarte tinere ajung sa fie neglijati si abuzati;

(3 multe dintre tinerele mame pot decide sa mearga la avort in timpul sarcinii sau sa isi abandone-
ze copilul dupa nastere.

4.4.4. Bolile cu transmitere sexuala (BTS)

Bolile cu transmitere sexuala reprezintd o problema majora atunci cand este vorba atat de sanata-
tea fetelor, cat si de sandtatea bdietilor. Depistarea timpurie si prevenirea acestora, permite tratarea rapida,
in unele cazuri, poate salva vieti.

Bacteriile si virusii care provoaca aceste BTS pot fi gasite in spermd, secretii vaginale si in sange, iar
zonele cele mai frecvent infectate ale corpului uman sunt zonele genitale, anale si zona gatului. BTS sunt
cel mai des transmise prin sex neprotejat cu un partener infectat, folosirea In comun a acelor, la nasterea
unui copil sau cand mama transmite infectia copilului.

Cele mai frecvente BTS sunt prezentate in anexa 5.

4.4.5. Metodele de contraceptie

Organizatia Mondiald a Sandtdtii defineste sandtatea sexuala ca fiind starea de bundstare fizicd,
emotionald, mentald si sociald, in relatie cu sexualitatea (...). Sandtatea sexuald presupune o atitudine res-
pectuoasa si pozitiva fatd de sexualitate si relatia sexuala, precum si posibilitatea de a avea experiente
sexuale protejate care sa produca placere, fara coercitie, discriminare sau violenta. Pentru ca sandtatea
sexuala sd fie obtinuta si mentinutd, drepturile sexuale trebuie respectate si protejate.

Contraceptia reprezinta orice tehnica sau metodd care impiedica aparitia sau dezvoltarea unei sarcini.

Planificarea familiald Inseamnd alegerea momentului potrivit pentru a avea copii precum si a numa-
rului lor. Folosirea unei metode contraceptive oferd aceasta libertate.

Mijloacele contraceptive urmaresc sa impiedice intalnirea dintre spermatozoid si ovul sau sa deter-
mine modificari ale invelisului uterului pentru a nu fixa sarcina. Indiferent de metoda contraceptiva aleasa,
aceasta trebuie folosita corect si cu regularitate. Sarcina apare daca in urma unui contact sexual, un sper-
matozoid fecundeazd un ovul.

MODULUL IV.
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Cele doua lucruri la care tinerii trebuie sa se gandeasca cand vor sd faca sex sunt:

.
2.

sexul protejat — modalitatile prin care se pot proteja de boli cu transmitere sexuala (BTS).

contraceptia — modalitatile prin care se pot proteja de o sarcina neplanificata in urma contactului
sexual. O descriere a acestora este oferitd in anexa 6.

Sugestii pentru ingrijitori:

®
®

©

& &

Rdspundetila intrebdrile copilului in ritmul in care acestea apar.

Exersati discutiile pe teme sexuale pentru a avea o atitudine confortabild si un ton relaxat atunci cand
raspundetila intrebdri. Reactiile de fastacire, jena transmit copilului mesajul ca sexualitatea este o
tema neconfortabild, de care este dificil sa vorbim.

Dacd sunteti mai timizi, puteti oferi materiale de pe net sau din reviste, pe care dumneavoastra deja
le-ati analizat si din care copilul sd isi extragd informatia. Sau puteti apela la un specialist, la o ruda
apropiatd, pregatita sa poarte asemenea discutii cu copilul.

Ajutati-I pe copil s inteleagd pldcerea sexuald silimitele comportamentelor de autostimulare. Atunci
cand observam un copil ca isi atinge organele sexuale, putem sa validdm placerea,Stiu ca este
placut/linistitor. Poti face asta, insa doar atunci cand esti singur, nu cand sunt si alte persoane de
fata”

”

Nu pedepsiti copilul pentru interesul sexual ,Asta nu te intereseazd pe tine’, ,Esti incd prea mic pentru
asta’ Aceste reactii ii transmit copilului mesajul cd el nu poate vorbi cu dumneavoastra despre
asta.

Reactionati matur la comportamentele curioase ale copiilor despre sexualitate. Reactiile agresive la
adresa comportamentelor sexuale il invata pe copil ca placerea sexuald este un lucru rdu si are
consecinte negative.

Incurajati copilul sc pundi intrebdiri si ascultati-I cu bundvointd. Daca evitati aceste subiecte copilul
ar putea crede ca este rusinos sa vorbeasca despre asa ceva si va ajunge sa-i fie rusine de sine si
de corpul sau, creandu-si complexe atat de ordin fizic, cat si emotional.

Vorbitii copilului despre schimbdrile ce au loc in organismul sdu In perioada preadolescentei. Este
bine sa discutati atat despre modificarile care apar la fete, cat si despre cele care intervin la baieti,
pentru a sti ceea ce se intampla si cu sexul opus. Este recomandabil ca baiatul sa discute cu un
bdrbat, iar fetita cu o femeie.

Cu copilul adolescent puteti purta discutii deschise despre sexualitate.

Este mai bine ca astfel de informatii despre sexualitate sd fie aflate de la dumneavoastrd sau de la
scoald decat din surse dubioase. Sexualitatea nu inseamna numai sex. Inseamna sentimente, do-
rinte, senzatii, ganduri despre sine si despre relatia cu ceilalti. Informatiile pe care le veti oferi
adolescentilor la aceastd varsta vor contribui la formarea unei imagini corecte despre sine si des-
pre lumea inconjuratoare, i va ajuta sa se gandeasca la ceea ce este bine pentru ei si sa actioneze
in consecinta, inclusiv in ceea ce priveste sexualitatea proprie.

Mesaje-cheie:

3

¥

23

Chiar dacd va simtiti jenat de comportamentul copilului, este bine sa stiti cd este o perioada ab-
solut fireasca In viata oricarui om si cd aceastad atractie se va stinge, treptat, pana la 7 ani.

Fie ca va simtiti jenat, incurcat, furios sau chiar dezgustat, manifestarile sexuale ale copilului sunt
firesti si fac parte din viata.

Asemenea oricdrui alt aspect din viata copilului, sexualitatea trebuie educata.

Sexualitatea reprezintd un aspect fundamental al vietii umane, avand dimensiuni biologice, psi-
hologice, spirituale, sociale, economice, sociale si culturale.

250




SUPORTUL COPILULUI AFLAT IN SITUATIE DE RISC

# Educatia sexuala a tinerilor este justificatda de potentialul de vulnerabilitate, abuz, exploatare,
graviditate precoce si infectii cu transmitere sexuald.

£ Scopul educatiei pentru sandtate sexuala consta in reducerea miturilor cu privire la sexualitate, a
dezinformarii adolescentilor, in acelasi timp, vizandu-se promovarea informarii corecte, avand la
baza valori si atitudini pozitive pentru decizii corecte si responsabile.

MODULUL IV.







ANEXE

Anexa 1 40 de moduride aincuraja copilul

—_

O 0 N W

w wW W W NN NN NN NN NN DD =2 == s s
w NN = O 0 0NN Oy Ll AN, O VU 0NNy W N = O

Foarte dragut din partea ta.
Multumesc foarte mult.

Wow!

Asta este grozav!

Imi place modul in care lucrezi.
Tine-o tot asal

Am incredere ca potil

Sunt convins/a ca o sa reusesti!

Aceasta este chiar o imbunatatire!

It reuseste foarte bine astal

. Mergi inainte!

. Este o placere sa fac temele cu tine!
. Te-ai autodepasit astazi.

. Felicitari! Ai omis doar........

. Corect! Bravo tie!

. Sunt foarte mandru de felul cum ai lucrat (lucrezi) astazi.
. Excelenta treaba!

. Apreciez ajutorul tau.

. Foarte bine! Ce-ar fi sa le arati si celorlalti?
. Multumesc pentru ca ... (esti linistit, esti atent la lectii, ma ajuti etc.).
. Minunat /uimitor!

. Md bazez pe tine.

. Arata foarte bine.

. Doamne, ce frumos!

. Esti pe calea cea bund acum.

. Este o treaba de nota 10.

. Pare ca ai depus mult efort in treaba aceasta.
. Foarte inteligent!

. Foarte creativ!

. Foarte interesant!

. Bine gandit!

. Acesta este un punct de vedere foarte interesant.
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34. Acesta este raspunsul corect.

35. Acum ai pus punctul pe,i"

36. Corect!

37. Aceasta este o observatie foarte interesanta.

38. Acesta este, cu certitudine, un mod interesant de a vedea lucrurile.
39. Multumesc pentru ca ma intrebi.

40. Te ascult.
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Anexa 2  CARTEAVIETII

-

Padina dip
et pic

Capitolul I: Totul despre mine

Acesta sunt eu

(portretul meu)

Eu m-am nascut

larna

Tn luna

Primavara

Tn luna

Vara

Tnluna

Toamna

In luna
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Anotimpul meu preferat

Culoarea preferata/ culorile care imi sunt pe plac

Animalele domestice pe care le am

Ocupatile preferate

Cel mai bine Imi reuseste

Ceea ce Imi place la mine

Prietenii mei sunt. .., iar prietenul meu adevarat este

Cand voi creste, vreau sa devin
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Lucrurile mele preferate

Emisiunea preferata la televizor

Cartea preferata

Filmul preferat

Sarbdtoarea preferata

Mincarea preferata

Bomboanele preferate

Cel mai fericit vis pe care |-am avut:
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Cel mai strasnic vis pe care I-am visat:

Maturii care imi fac viata fericita si sigura sunt:

Locul unde ma simt foarte bine si fericit este:

Ca sa ma simt bine si in sigurantd (ce fac pentru asta?):

Secretele mele le-as impartdsi (cui?):

Trei calitati pe care oamenii din jur le cunosc despre mine:

Trei calitati pe care oamenii din jur nu le cunosc despre mine:

258



ANEXE

Capitolul Il: Totul despre emotiile mele

Ce simt eu (lista emotiilor mele):

Ce ma deranjeaza (lista retrarilor mele):

Azi ma simt...

De obicei ma simt...

Arat ca sunt vesel prin...

Arat ca sunt trist prin...

Arat ca sunt suparat prin...
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Sentimentele cele mai intime/ ascunse le arat prin...

Ma simt vesel si fericit

Cand

Emotiile mele

Ma simt trist

Cand

Ma simt plin de rautate

Cand

Ma simt speriat

Cand

Ma simt iubit
Cand

Ma simt rusinat

Cand

Ma simt deosebit
Cand

Ma simt nelinistit
Cand

Ma simt bine si in siguranta

Cand
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Anexa3 Exemple de exercitii pentru stimularea exprimarii emotiilor si
pentru cresterea stimei de sine

1. Cum te simti astazi

Copilul are in fata trei imagini: pe una este decupat un soare, pe a doua - soarele se ascunde dupa
nori, pe a treia — nori de furtuna. In diferite momente ale zilei, copilul alege imaginea care reflecta dispo-
zitia curenta.

2. Catalogul emotiilor

Copilului i se prezinta fisa cu multe fete atasate ce reflecta emotii diverse. El va alege fete care re-
flecta dispozitia lui si le va denumi. Scopul poate fi extins spre a atrage atentia la diversitatea si natura
contradictorie a emotiilor.

Dupad acesta, copilul poate fi rugat sa deseneze, sa actioneze sau sa creeze imaginea emotiei.

3. Un final fericit

Copilul priveste cateva imagini reprezentand viata de familie, relatiile intre copii la scoald/ acasa si,
independent, compune un sfarsit pozitiv pentru fiecare dintre ele.

4. Manalisteata (inteleapta)
Pe o coald de hartie conturati mana copilului. In interiorul conturului, copilul scrie orice poate face
mana. Asigurati-va ca copilul este concentrat doar asupra lucrurilor pe care le face bine.

Dupd aceea, conturati cealalta mana si rugati-1 sa scrie lucrurile pe care i-ar pldcea sa le faca mult mai
bine (se scrie in interiorul conturului).

5. Vocabularul emotiilor

Se utilizeazd un set de cdrti de joc care au notate pe una dintre pdarti denumirea unei emotii (ex. trist,
fericit, frustrat); fiecare copil alege cate o carte si incearca sa exprime emotia notata printr-un comporta-
ment; ceilalti trebuie sa identifice emotia prin comportamentul exprimat de copil.

6. Parola emotiilor

Copilul sau grupul de copii alege o fisa cu 0 emotie si simuleaza ce ar gandi o persoand care mani-
festd o asemenea emotie; ceilalti copii trebuie sa identifice emotia.

7. Sunetele emotiilor

Fiecare copil va extrage cate o fisa cu 0 emotie si va incerca sa o reprezinte printr-un sunet caracte-
ristic, fard sd foloseasca cuvinte. Cine va identifica primul emotia exprimata de un copil va descrie o situatie
in care a simtit acea emotie, ce a gandit si cum s-a comportat.

8. Cele 10 activitdti pldcute

Copiii vor face cate o lista de 10 activitati placute care Ii determina sa se simta bine. Toate activitatile
fiecdrui copil se vor afisa in odaie pentru ca copiii sa constientizeze modalitatile prin care ne putem im-
bunatati starea emotionald.
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Anexa 4

intrebari - raspunsuri

intrebari/ replici ale
adolescentilor

Raspuns potrivit al ingrijitorilor

»Nu voi folosi niciodatd
informatiile invatate la scoald”.

.De fapt, chiar dacd, la prima vedere, materia invdtata la unele
discipline nu interfereazd cu ceea ce vrei sa devii profesional, ori-
cum, fiecare disciplind ne ajutd intr-un fel anume. De exemplu,
matematica ne ajutd sa dezvoltdm gandirea logicad, ori aceasta
ne prinde bine in orice moment al vietii, cand avem de rezolvat
probleme sau conflicte. Limba romand ne dezvoltd vocabularul,
capacitatea de exprimare, or comunicarea este prezentd in viata
noastrd de zi cu zi.”

Astfel, se pot gasi exemple, pentru fiecare materie respinsa de
elev, pentru a-i argumenta conexiunea informatiei invatate cu
diferite situatii din viata de zi cu zi.

Interesul accentuat pentru o sin-
gura materie

+Nu mad intereseazd celelalte, asta
vreau sd cunosc si gata.”

.Ma bucur mult pentru tine cd-ti place atat de mult geografia, bi-
ologia. Imi amintesc ¢ md descurcam mai greu la astea. imi pld-
cea mai mult sd scriu compuneri, eseuri, sd recit poezii, sa analizez
opere literare. Md gandesc cd ai putea sd-mi fii de ajutor in anumite
situatii, legate de ceea ce studiezi.”

Ajutati copilul sa devina un expert in domeniile care il interesea-
za. Incurajati-l sa isi perfectioneze cunostintele, sa invete cat mai
bine la aceste materii. Daca va obtine rezultate bune la materiile
care il intereseazad, va dobandi mai multa incredere in sine sifi va
fi mai usor sa se apropie de materiile care ii dau bataie de cap.

in plus, evitati sa ii cereti sa obtina rezultate excelente la toate
materiile, deoarece aceasta exigenta i va intensifica atitudinea
de respingere fata de materiile care nu i plac.

Copilul amana inceperea
temelor sau proiectelor pentru
ca pur si simplu nu are chef

JAcusi ma duc!

.N-am chef. Ldsati-md in pace.”

,Haisd vad sieu ce seinvatdacumla...”
,Sunt curios/oasd ce lucruri noi s-au introdus la...."

»Hai sd incercdm impreuna sa vedem cum se poate realiza sarcina/
proiectul. Eu am o idee, tu alta si asa apar solutiile.”

Ajutati-l sa isi dea seama ce il motiveaza. Atunci cand intr-adevar
ii este greu sa inceapa un proiect, propuneti-i sa stabileasca mici
recompense, pe care si le poate oferi dupa realizarea fiecarei eta-
pe a proiectului.
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Copilul nu vede rostul pe care-I
au rezultatele scolare pe termen
lung

JInteleg cd iti este dificil sa vezi legdtura dintre scoald si viitor. Dar
stiu, cu certitudine, ca anumite informatii, si poate chiar note, vor
fi importante pentru admitere la colegiu/ facultate. Informatia
la alte discipline, nici nu stii cum iti prinde bine intr-o anumita
situatie de viata. Cred ca ar fi, in primul rand, sa intelegem ce-ti
doresti sa devii, si ce e nevoie pentru asta.”

Ajutati-l sa-si stabileasca obiectivele pe care le are pe termen
scurt si/sau pe termen lung. De ce e nevoie sa invete? Care ii este
scopul pe termen scurt? Sa ia o nota buna? De ce? Poate pen-
tru a primi o recompensa pe care i-ai promis-o. De ce e bine sa
invete pe termen lung? Poate pentru a avea o medie mare in cei
patru ani de liceu si pentru a intra in acest mod la facultatea la
care isi doreste. Care sunt scopurile pe termen scurt si lung ale
copilului? Dumneavoastra de cunoasteti?

Copilul nu se simte spriji-
nit suficient

.Nu vd pasa de mine. Totdeauna
altcineva e mai bun decdat mine.
Sunt satul/d peste cap. Numai
note si note vreti de la mine. Alti
pdrinti mai stau de vorbd cu copi-
lullor!

,Imi pare réu cd am mers cu valul. Probabil, o fdceam férd ca sd mad
gdndesc. In acelasi timp, vreau si eu ca orice pdrinte sd-mi vad copi-
lul realizat si fericit.”

~M-am tot gandit, zilele astea, cum as putea sd te ajut si sd-ti fiu
alaturi. Hai sa discutdm despre asta.”

Este posibil ca pretentiile repetate, pedepsele pentru notele prea
mici sau comparatiile cu alti copii care invata mai bine sa il des-
curajeze pe copil si sa il faca sa respinga activitatea de invatare.
Atunci cand simte ca nu poate gasi ajutor nicdieri, nu mai are
energie sa maiincerce. Asadar, este important sa ii fiti alaturi atat
in momentele dificile, cat si in cele de reusita. Ajutati-l sa trea-
ca peste notele mai mici, fiindu-i aproape emotional, dar si cu
solutii care sa-i faciliteze invatarea.

Frica copilului de critica, judeca-
rea aspra din partea parintilor,
ce se poate manifesta prin com-
portamente de negare, evitare,
izolare.

JJotul e in reguld. Nu s-a intdm-
plat nimic.”

» Nu ne pune note.”

“Imi dau seama cum te simti si presupun cd nota asta te-a cam
dezamdgit. Sunt aldturi si, dacd vrei sd discutdm despre cele intdm-
plate, oricand sunt dispusa.”

O experienta neplacuta, un esec, este o posibilitate de invatare
pentru copil. Abordati aceasta situatie ca pe orice alta proble-
ma, pe care trebuie sa o rezolvati impreuna. Cautati cauzele si
consecintele situatiei si modalitati de a o rezolva. Cuvantul cheie
in aceasta situatie este ,impreuna”.

Nu il veti ajuta pe copil sa invete din esecurile sale, daca incercati
sa rezolvati doar dumneavoastra situatia. Pe de alta parte, daca il
ldsati singur sa faca fata unui esec, este posibil sa se descurajeze,
sa creada ca nu poate face fata situatiei si sa renunte.

Rolul dumneavoastra va fi cel de ghidare a eforturilor copilului.
Astfel, il veti pregati sa faca fata si altor posibile esecuri.
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Anexa 5

Cele mai frecvente boli cu transmitere sexuala

Descriere

Simptome

Tratament

Chlamydia

Este provocata de catre o bac-
terie. Daca nu este tratata,
poate provoca boala pelviana
inflamatorie sau sterilitate.

Este posibil, sa nu prezinte
simptome, insa apar usturimi
la urinare, scurgeri vaginale sau
ale penisului.

Medicul poate recomanda efec-
tuarea de analize medicale pen-
tru determinarea ei.

Simptomele inceteaza dupa ca-
teva zile de administrare a anti-
bioticelor, iar, dupa 2 saptamani,
infectia este eliminata.

Herpes
Este un virus care persista
de-a lungul intregii vieti.

Tipul 1 provoaca eruptii sau
bubite purulente, de obicei, in
zona gurii.

Tipul 2: provoaca eruptii ge-
nitale.

Eruptii dureroase la gura, in
zona genitala, pe fese. Prima
eruptie a herpesului dureaza
aproximativ doua saptamani.
Bolnavul poate avea febra, man-
carimi, simptome de gripa.

Exista analize medicale specifi-
ce.

Incurabil. Eruptiile vor izbuc-
ni si se vor retrage pe parcursul
intregii vieti. Pentru a reduce
frecventa aparitiei eruptiilor, este
indicat tratamentul medicamen-
tos in doze zilnice cu acyclovir.

Negi genitali, Human Papilo-
ma Virus (HPV)

Negi la nivelul pielii, care se
prezinta sub forma unor mici
umflaturi in zona genitala sau
in cea a anusului. Virusul se
transmite prin contact genital
direct la nivelul pielii. Din pa-
cate, virusul este rezident in
organism de-a lungul intregii
vieti.

La barbati - negi de culoare
galben-cenusiu in zona penisu-
lui, in zona uretrei, iIn zona anu-
sului. La femei: negi de culoare
alba sau roz in zona vulvei, in
cea a vaginului, pe colul uterin
sau in zona anusului. Infectia
HPV este implicata in marea
majoritate a cazurilor de cancer
cervical.

Negii se pot elimina prin me-
tode chirurgicale, prin cauteri-
zare sau prin laser. Negii se pot
resuscita, fiind necesara o noua
extirpare a acestora. Perioada de
convalescenta poate fi lunga si
anevoioasa.

Gonoree

Infectie grava care, netratatd,
duce la sterilitate, la artrita sau
la probleme cardiace. Gono-
reea constituie una din cele
mai frecvent intalnite boli cu
transmitere sexuala.

Pot sa nu fie evidente, insa, apar
usturimi la urinare, scurgeri va-
ginale sau ale penisului, dureri
in zona pelvisului.

Antibioticele au efect imediat
asupra simptomelor si vindeca
boala in cateva saptamani.

Sifilis

Infectie foarte grava, care ne-
tratata la timp, afecteaza in-
treg organismul si poate duce
la deces. Sifilisul este o boala
infectioasa si contagioasa care
se transmite prin contact se-
xual sau pe cale transplacen-
tara, prin contact sanguin.

Primul stadiu - apar rani in zone-
le genitale.

Al doilea stadiu: eruptii cutana-
te pe tot corpul.

Al treilea stadiu: probleme ale
inimii si ale sistemului nervos.

in stadiul incipient al boli,
penicilina o poate vindeca.
Odata ajunsa in ultimul stadiu,
tratamentul medicamentos are
efect limitat.
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Boala pelviana inflamatorie

Infectie a uterului, dar se poa-
te localiza si la nivelul colului
uterin ori a trompelor uterine.
Apare atunci cand bacteriile
(cel mai adesea chlamydia sau
gonoreea) patrund in sistemul
reproductiv. Duce la sterilitate.

Dureri abdominale, febra, sen-
sibilitate marita a uterului si a
ovarelor, ciclu menstrual dure-
ros, scurgeri, oboseala, ameteli,
stari de voma, dureri in timpul
actului sexual.

Se recomandd repaus la pat si
tratament medicamentos cu an-
tibiotice. Daca boala este intr-un
stadiu avansat, blocajul trompe-
lor uterine si sterilitatea pot de-
veni permanente.

Infectia tractului urinar

Infectie provocata de
bacteriile blocate in uretra.
Este, frecvent, intalnita la fe-
meile care fac sex cu un nou
partener.

Dureri si usturimi in timpul uri-
narii, urinari frecvente. Urina
poate fi tulbure si urat mirosi-
toare.

Infectia se vindeca prin adminis-
trarea antibioticelor de la o zi, la
o saptamana. Se recomanda con-
sumarea unei cantitati mai mari
de apa plata.

Vaginita

Vaginita este o inflamatie
vaginald. Supuratii infectioase
cauzate de lipsa de igiena.
Antibioticele, pilulele
contraceptive, sarcina pot
cauza dezvoltarea candidei.
Se mai numeste tricomonaza.
Se transmite prin sex vaginal
sau oral.

La femei - scurgere vaginala
densad, de culoare alba sau gal-
buie, miros neplacut, mancari-
me, durere.

La barbati — mancarimi geni-
tale, contact sexual dureros.

Cremele, care se elibereaza fara
retetd, vindeca aceasta boala in
cateva zile. Femeile trebuie sa
evite sa poarte pantaloni stramti,
dresuri sau costume de baie.

Paduchi genitali

Paduchi mici, de culoare alba
care infesteaza parul pubian.
Se raspandesc de la persoana
infestata prin haine, paturi sau
toalete.

Mancarimi. Pot provoca febra
usoard, inflamatii ale amigdale-
lor, dureri usoare. Paduchii pot fi
depistati in urma unui examen
medical amanuntit.

Tratamentul medicamentos de
uz extern elimina paduchii si
oudle acestora. Lenjeria de pat,
hainele si prosoapele trebuie
spalate.

Hepatita B

Virus transmis prin contact
sexual sau prin ace infectate.
Este raspandita, mai ales, la
persoanele care practica sexul
anal si au mai multi parteneri.

Febra, oboseald, migrene, dureri
abdominale, icter. In anumite
cazuri, inflamatia ficatului poate
duce la sangerari, la coma sau
deces.

Cazurile usoare: odihna la pat, di-
eta sanatoasa.

Cazuri grave: tratament medica-
mentos.

HIV/SIDA

Virus care slabeste sistemul
imunitar, pana il face incapabil
sa mai lupte cu bolile Provoa-
ca SIDA si un grup de boli gra-
ve. Virusul HIV se transmite
prin sange infectat, sperma,
secretii vaginale, lapte matern,
poate intra in sange printr-
0 rana sau prin mucoasa, in
timpul sexului vaginal, sexului
oral, sexului anal, prin folosi-
rea acelor infectate.

HIV nu prezinta simptome, de
obicei.Testele de sange arataan-
ticorpi ai HIV. Pot trece ani pana
ca SIDA sa se declanseze. De-a
lungul acestei perioade, persoa-
na infectata poate transmite HIV,
practic fara sa stie. Primele sem-
ne ale SIDA: infectii cu ciuperci
parazitare, transpiratii nocturne,
pierderi in greutate. Boli legate
de SIDA: pneumonie, cancer.

Incurabil.
Nu exista vaccin.

Pentru HIV sunt anumite
combinatii de medicamente,
care cuprind inhibitori proteici ce
incetinesc virusul.

Pentru SIDA, exista medicamente
care incetinesc evolutia bolii, insa
tratamentul trebuie instituit din
timp si respectat.
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Anexa 6 Metode de contraceptie

Descriere

Avantaje

Dezavantaje

Pilula combinata

este o combinatie de mici
cantitati de estrogen si pro-
gestagen.

Actiune:

Impiedica eliberarea
ovulelor si ingroasa mucusul
de la nivelul colului uterin.

Eficienta:
98 - 99%

este metoda reversibila cea
mai eficienta,

usor de administrat;

nu afecteaza dorinta sexua-
13;

diminueaza starea de dis-
confort premenstrual;

reduce riscul afectiunilor
benigne ale sanului;

contribuie la diminuarea
aparitiei cancerului uterin si
a cancerului ovarian;

protejeaza impotriva afecti-
unilor inflamatorii pelviene;

nu impiedica desfasurarea
actului sexual.

eficienta depinde de corectitu-
dinea folosirii;

nu este recomandata fetelor cu
factori de risc cardiovascular;

pot apdrea efecte secundare
minore, precum dureri de cap,
cresteri in greutate, mici sange-
rari la inceputul administrarii;
nu sunt recomandate femeilor
peste 35 de ani, fumatoare;

interfereaza cu unele tratamen-
te medicamentoase;

nu protejeaza impotriva infec-
tiilor cu transmitere sexuala, in-
clusiv HIV/SIDA.

Pilula monohormonala
este o pilula ce contine numai
progestageni.

Actiune:

Administrarea zilnica la ace-
easi ora ingroasa mucusul cer-
vical si creeaza in uter modifi-
cari ce blocheaza patrunderea
spermatozoizilor si posibilita-
tea mentinerii unei sarcini.

Eficienta:

96 - 98%

este usor de folosit, este o
metoda reversibila;

poate fi folosita si de femeile
care alapteaza;

poate fi folosita de femei-
le care nu pot folosi pilula
combinata;

nu impiedica desfasurarea
actului sexual.

eficienta depinde de corectitu-
dinea folosirii;

afecteaza regularitatea ciclului
menstrual;

poate creste frecventa sangera-
rilor intermenstruale;

poate creste riscul aparitiei sar-
cinilor extrauterine;

nu protejeaza impotriva infec-
tiilor cu transmitere sexuala, in-
clusiv HIV/SIDA

Contraceptivele injectabi-
le sunt produse cu continut
hormonal, administrate sub
forma de injectii.

Actiune:

Ca si alte metode hormona-
le, ele opresc ovulatia. Se injec-
teaza intramuscular, de unde
se elibereaza treptat, lent si
constant in organism.

Eficienta:
99%

este una dintre cele mai efi-
ciente metode contracepti-
ve;

o injectie confera o protectie
dela 8, panala 12 saptamani;
este reversibila;

poate fi folosita de femeile
care alapteaza.

perturba ciclul menstrual;

sangerari neregulate sau chiar
absente;

este necesara o perioada mai
lunga de timp pentru reluarea
fertilitatii;

nu protejeaza impotriva infec-
tiilor cu transmitere sexuala, in-
clusiv HIV/SIDA.
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Dispozitivul intrauterin
(steriletul) este un mic dispozi-
tiv ce se introduce in cavitatea
uterind, impiedicand astfel ni-
datia (cuibarirea ovului). Poate
fi de diversetipuri: simple (din
plastic), cu cupru (mecanism
chimic), cu progesteron (me-
canism hormonal).

Actiune:

Impiedica fixarea ovulului
fecundat pe peretele uterului.

Eficienta:

97 - 99%, pana la 10 ani, in
functie de tip

este eficient;
este o metoda reversibila;

eficienta incepe imediat

dupa insertie;

nu impiedica desfasurarea
actului sexual.

imediat dupa insertie menstru-
atiile pot fi mai abundente;

ocazional, poate fi expulzat;

in general, nu este recomandat
pentru femeile care nu au copii;

nu protejeaza impotriva infec-
tiilor cu transmitere sexuala, in-
clusiv HIV/ SIDA.

Prezervativul este o inveli-
toare in forma de sac, care se
aplica pe penis.

Actiune:

Colecteaza sperma, impiedi-
cand contactul spermatozoizi-
lor cu ovulul.

Eficientd:
85 - 98%.

este accesibil;

este usor de folosit si nu ne-
cesita supraveghere medi-
cala;

nu are efecte adverse;

este foarte eficient daca este
utilizat cu atentie;

este singura metoda care
protejeaza ambii parte-
neri impotriva infectiilor cu
transmitere sexuala, inclusiv
HIV/SIDA.

necesita folosire corecta pentru
a fi eficient;

intervine in desfasurarea actu-
lui sexual;

necesita aprovizionare preala-
bila.

Spermicidele sunt substante
chimice care pot fi gasite sub
forma de tablete, spume, cre-
me, geluri, supozitoare, ovule,
foite care se introduc in vagin.

Actiune:

Imobilizeaza sau distrug

spermatozoizii.
Eficienta:
75 - 80%.

nu prezinta efecte adverse;

sunt disponibile si usor de
folosit;

ajuta la lubrifiere locala.

folosite ca singura metoda con-
traceptiva, au o eficienta mai
redusa decat alte contracepti-
ve;

posibila sensibilitate,
sau alergie;

iritatie

nu previn infectiile cu transmi-
tere sexuala, inclusiv HIV/SIDA.
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Diafragma este o mem-
brana de cauciuc in forma de
cupola.

Actiune:

Ca o bariera ce impiedica
spermatozoizii sa ajunga la
ovul.

Eficienta:

85%

este foarte eficienta daca
este utilizata corect, in com-
binatie cu spermicide;

poate fi introdusa inaintea
actului sexual astfel, incat sa
nu influenteze desfasurarea
lui;

poate conferi protectie im-
potriva unor boli ale colului
uterin.

necesita atentie in folosire pen-
tru a fi eficients;

este nevoie de consult medical
pentru stabilirea dimensiunilor
potrivite;

trebuie pastrata timp de 6 ore
dupa contactul sexual.

nu previne infectiile cu transmi-
tere sexuald, inclusiv HIV/SIDA.

Metodele naturale sunt
metode de identificare a pe-
rioadelor fertile ale ciclului
menstrual.

Actiune:

Ajuta cuplurile sa identifice
perioada fertila pentru a evita
contactul sexual in acest inter-
val de timp: pe baza calendaru-
lui, inregistrarea modificarilor
mucusului cervical, masurarea
temperaturii bazale sau a aso-
cierii lor.

Eficienta:
65 - 80%

nu exista efecte secundare;

partenerii impart responsa-
bilitatea de planificare a fa-
miliei;

sunt foarte ieftine;

pot fi folosite si pentru plani-
ficarea unei sarcini.

este nevoie de multa atentie,
intelegere si acord din partea
ambilor parteneri;

este necesara o inregistrare
atenta a datelor;

dificil de practicat cand ciclul
nu este regulat;

nu previne infectiile cu transmi-
tere sexuald, inclusiv HIV/SIDA.

Inelul contraceptiv este un
cerc moale, de plastic, flexibil,
cu un diametru de 54 de mm.
Acesta contine o combinatie
de hormoni: estrogen si pro-
gestativ.

Actiune:

Inelul se introduce in vagin
si se tine timp de trei sapta-
mani, apoi este indepartat
pentru o sdptamana de pauza
(care, de obicei, este perioada
de menstruatie). Prin elibera-
rea estrogenului si progesta-
tivului se impiedica ovulatia
si se ingroasa mucusul de la
nivelul colului uterin. Dupa pa-
uza de o sdaptamana se poate
introduce un nou inel vaginal
si se repetd procedura.

Eficienta:
99%

inelul este o metoda moder-
na de contraceptie alterna-
tivd, cu un procent mare de
eficienta.

poate face ca menstruatiile
sa fie mai putin abundente
si contribuie la reglarea ci-
clului menstrual.

este o metoda, relativ con-
fortabila, prin prisma faptu-
lui ca inelul se introduce o
data pe luna.

este o metoda reversibila.

inelul poate cauza iritatii vagi-
nale, secretii si este posibil sa
fie simtit de parteneri, in timpul
actului sexual.

de asemenea, poate duce la o
stare de disconfort, poate cau-
za greturi sau tensiune la nive-
lul sanilor.

nu protejeaza impotriva infec-
tiilor cu transmitere sexuala, in-
clusiv HIV/SIDA.

se recomanda consiliere si su-
praveghere la un medic care
ofera servicii de planificare fa-
miliala.
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»Nici o alta structura nu poate inlocui familia. Fara ea, copiii sunt lipsiti de orice temelie
morala. Fara ea, ei devin niste analfabeti morali a caror unica lege este eu-1."
Charles Colson

~Copilului poti sa-i spui tot. M-a mirat intotdeauna ideea gresita pe care adultii si-o fac
despre copii; ce putin ii cunosc si-i inteleg chiar si parintii insisi! Nu trebuie sa le ascundem
nimic copiilor sub pretext ca sunt inca mici si ca, la varsta lor, e prea devreme sa cunoasca
unele lucruri. Ce trista si nenorocita mentalitate! Si cat de bine isi dau seama copiii ca

parintii lor ii considera drept nestiutori si inapti sa inteleaga cand, in realitate, ei inteleg
totul! Oamenii mari nici nu banuiesc ca pana si in chestiunile cele mai dificile, copilul poate
da un sfat de o extrema importanta.”

Fiodor M. Dostoievski, ,Idiotul”

Un copil poate oricand sa-l invete pe un adult trei lucruri: cum sa fie multumit fara motiv,
cum sa nu stea locului niciodata si cum sa ceara cu insistenta ceea ce isi doreste.”
Paulo Coelho





