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Capitolul 1. Introducere

De ce avem nevoie de acest ghid?

Ghidul reprezinta o sursa de informatii pentru orientarea specialistilor din
parintilor. Ghidul ofera definitii si posibile abordari in Iucrul cu copiii si
adolescentii din grupuri vulnerabile, venind in ajutorul celor preocupati de
promovarea calitativa si eficientd a activitatii profesionale.

Ghidul ne ajuta sa intelegem mai bine copilul, necesitatile si valorile
acestuia, ne ofera posibilitatea de a ne perfectiona si sa fim mai eficenti in
solutionarea cazurilor axate pe copiii cu risc sporit de vulnerabilitate.

In acest ghid sunt descrise problemele cu care se confrunta unele grupuri de
lucrul cu acestea.

Tot aici vom gasi si informatii cum sa ne formam si sa mentinem o atitudine
pozitiva fata de orice copil, avand o abordare non-conflictuala si non-violenta fata
de acesta, utilizand tehnici de comunicare bazate pe principiul individualizarii.

Acest ghid se adreseaza in egala masura educatorilor, profesorilor,
psihologilor, asistentilor sociali, tuturor celor care prin natura activitatii pe care o
desfasoara sau prin rolului pe care il indeplinesc sunt alaturi de copil si-i pot
sustine dezvoltarea. Cand au elaborat acest ghid, autorii s-au célduzit de afirmatia:
,,Copilul este unic, are drepturi egale si necesita atentie, ingijire in sensul
promovarii propriei identitari, devenind actorul de baza al propriei sale vieri™.

Cui ii va fi util acest ghid?

Asistentului social, deoarece:

Identifica copii si familiile cu risc sporit de vulnerabilitate;
Evalueaza situatia copilului si necesitatile acestuia;

Elaboreaza planul de asistenta pentru copilul cu risc sporit de
vulnerabilitate;

Intervine pentru a ameliora situatia acestor copii;

Monitorizeaza situatia copilului cu risc sporit de vulnerabilitate;
Reevalueaza situatia copilului;

Urmareste reintegrarea psiho-sociala a copilului;

Organizeaza lucrul in echipa multidisciplinara;

Sesizeaza autoritatile in situatiile cand un copil este in dificultate.
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Lucratorului medical, deoarece:
¢ Identifica familiile in care cresc si se educa copii cu risc sporit de
vulnerabilitate;

¢ Evalueaza situatia de sanatate a copilului si necesitatile medicale ale
acestuia;
¢ Elaboreaza planul de asistenta medicald pentru copilul cu risc sporit de

vulnerabilitate;
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Intervine pentru a ameliora starea de sanatate a acestor copii;
Monitorizeaza copilul cu risc sporit de vulnerabilitate de la nastere pana la
implinirea majoratului;

Promoveaza drepturile copiilor la sanatate si asistentd medicala;

Acorda primul ajutor si asistenta medicala necesara;

Sesizeaza autoritatile de resort in cazul in care identifica situatii de
neglijare, abuz si exploatare a copilului.

Pedagogului, deoarece:

¢
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Identifica familiile in care cresc si se educa copii cu varsta scolara si risc
sporit de vulnerabilitate;

Identifica cazuri de abandon scolar, nescolarizare;

Evalueaza nivelul de dezvoltare al copilului si necesitatile de instruire ale
acestuia;

Elaboreaza planul individual de lucru si instruire pentru copilul cu risc
sporit de vulnerabilitate;

Contribuie la sporirea nivelului de dezvoltare a acestor copii;
Monitorizeaza situatia copilului cu risc sporit de vulnerabilitate;

Urmareste integrarea si/sau reintegrarea copilului in sistemul de
Invatatmant;

Desfasoara lucrul cu reprezentantii legali ai copiilor (parinti, tutori,
curatori);

Contribuie la implicarea copiilor in activitati extrascolare;

Sesizeaza factorii de resort in caz de depistare a situatiilor de criza legate
de aceasta categorie de copii.

Psihologului, deoarece:

¢
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Identifica cu ajutorul psihodiagnosticului copii cu risc sporit de
vulnerabilitate;

Evalueaza situatia copilului in familie si relatiile copil-parinte;

Elaboreaza planul de interventie si corijare pentru copilul cu risc sporit de
vulnerabilitate;

Ofera consiliere pentru copil si familia acestuia;

Se implica activ in procesul de adaptare scolara a copilului;

Promoveaza activitati de reabilitare si dirijeaza procesul de resocializare;
Monitorizeaza situatia copilului cu risc sporit de vulnerabilitate;
Reevalueaza situatia copilului;

Sesizeaza autoritatile in situatiile cand un copil este in dificultate.

Politistului, deoarece:

¢

B &

Identifica copii cu risc sporit de vulnerabilitate, care ar putea sau sunt
implicati in situatii de conflict cu legea;

Identifica si investigheaza cazuri de deviantd, delincventa, abuz si
exploatare;

Evalueaza situatia copilului si necesitatile acestuia;
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Elaboreaza planul de preventie a situatiilor de conflict cu legea in care ar
putea fi implicati copii cu risc sporit de vulnerabilitate;

Intervine in vederea ameliorarii situatiei acestor copii si asigura protectia
fizica a victimei pe durata procesului penal,

Monitorizeaza situatia copilului cu risc sporit de vulnerabilitate;
Reevalueaza situatia copilului;

Sesizeaza autoritatile in situatiile cand un copil este in dificultate.
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Capitolul 1l. Copilul ca personalitate: necesitati si valori

Potrivit Conventiei ONU cu privire la
drepturile copilului, copil este orice fiinta
sub varsta de 18 ani, cu exceptia cazurilor

Conventia ONU cu privire la drepturile
copilului se bazeaza pe §i promoveaza patru
principii generale:

cand, in baza legii aplicabile copilului, | 1. Copiiinu trebuie sa fie discriminati,
majoratul este stabilit sub aceasti varst. »indiferent de rasa, culoare, sex, limbi,
) . . religie, opinie politica sau altd opinie a
Interesul pentru _copll ca fiinta umana copilului, a parintilor sau a
cu drepturi depline este unul din reprezentantilor sai legali, indiferent de
principalele aporturi in ultimele decenii in nationalitate, Fti{le ;aflj origine 500;3153
evolutia umanitatii. Nimic nu pare a fi mai igﬁztigi,?’ate“a , deficiente sau alte
firesc decat numeroasele dezbateri $i | 2. Copiii au dreptul la supravietuire si
discutii referitoare la natura drepturilor ce dezvoltare in toate aspectele vietii: fizic,
necesitau a fi asociate copilului si gj:?f;;mo?lonalv cognitiv, social si
copilariei. Pe langa aceasta a mai existat s 3. Intoate deciziile si actiunile ce afecteazi

0 unanima recunoastere a nevoii speciale
de protectie a copilului  datoritd
vulnerabilitatii sale in raport cu societatea.
Vulnerabilitatea a  fost interpretata
prioritar Tn  legaturd cu  anumite
incapacitati. Prin urmare, copilul a fost
mai curand tratat ca obiect al actelor de
caritate decat ca o fiintd umana
individuala, cu propriile sale drepturi, iar
elaborarea deciziilor cu privire la copil a
avut loc, de cele mai multe ori, in absenta copilului.

In cea de-a doua jumatate a secolului XX schimbarile sociale au condus la
faptul ca violenta de orice tip a inceput sa fie consideratda ca fenomen firesc, chiar
necesar in societate. Aderareca la principiile democratici a Sporit respectarea
individului ca entitate umana, a inceput sa creasca gradul de intelegere a nevoilor
psihologice ale copiilor si recunoasterea copildriei ca o valoare in sine. In acelasi
timp, a aparut evident faptul ca, uneori, interesul copiilor este diferit de cel al
parintilor sau al protectorilor sai.[1]

Cu toate acestea, multi dintre copii nu-si gaseau locul ce ar trebui sa-l ocupe,
atat in familie, cadt §i in societate, 1ar unii si in continuare au ramas a fi supusi unor
tratamente violente atat in societate, cat si in familiile lor.

copiii ca indivizi sau ca grup, ionteresele
lor majore sunt luate in considerare in
mod primordial, indiferent daca deciziile
sunt luate de guvern, de autoritati
administrative sau judiciare, sau de
insusi membrii familiei.

4. Copiii trebuie admisi ca participanti in
evenimentele care le afecteaza viata,
fiind liberi sa-gi exprime propria opinie.
Ei au dreptul ca ideile lor sa fie auzite si
sd fie luate in serios.

De ce? Deoarece:
¢ Copilul nu este respectat ca o persoana distincta;
¢ Copiii nu sunt recunoscuti ca cetateni, la fel ca adultii.
¢ Nu sunt respectate necesitatile, valorile si drepturile fundamentale
ale copiilor, atat ca fiinte omenesti, cat si ca cetdteni ai unui stat:
dreptul la o copilarie fericita, dreptul la intimitate, dreptul la o
dezvoltare normala.
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Un copil caruia ii sunt respectate drepturile este aievea unei pasdri care doreste sa isi ia zborul. Odata

ce un copil este stigmatizat, marginalizat si discriminat, zborul este ratat, nu mai poate sa atingd
inaltimi infinite, este reprimat, iar aripile ii vor fi frinte, la fel si spiritul.

Necesitatile copiilor

Specialistii  In domeniul protectiei
copiilor promoveaza tot mai mult in ultimii Necesitatea — o dependenya eligibild a
ani mesaje legate de nevoile copilului, de organismelor vii de factorii mediului

. . exterior, esentiali pentru autoconservare §i
respectarea dl‘ethI‘_”OI‘ ] lui Tundamentale autodezvoltare. Necesitatile determina
pentru o dezvoltare bio-psihosociala sanatoasa | interesele, dorintele, aspiratiile, pasiunile
a acestuia. Literatura de specialitate indica cd | omului, directia de gandire, scopurile pe

satisfacerea nevoii de dragoste a copilului este | ¢ omul sile propune spre realizare.

o conditie necesard dezvoltirii sanatoase a
creierului (Siegel, 2001).

Pe de alta parte, justitia apara si promoveaza nevoile copilului, ridicandu-le
la nivel de lege. Totusi, multi copii suferd in prezent din cauza nesatisfacerii
nevoilor lor fundamentale. [15]

Dupa IN. Kalinauskas, evidentierea grupelor de necesitdti de baza au si o
anumitd dinamica, legata de varsta omului, de la varsta de 1-3 ani necesita prin
imaturitatea sa fizica si mintald ingrijire i1 atentie atat din partea familiei cat si a
comunitatii. Are nevoie de satisfacerea necesitatilor de baza pentru supravietuire,
de securitate, stabilitate si dragoste. Are nevoie de securitate afectiva, care
constituie baza autonomiei in procesul de asumare a independentei copilului. La 6-
7 ani creste necesitatea copiilor sa comunice despre ceea ce simt, au nevoie sa Se
simta parteneri in dialog cu interlucutorii sai, Simt nevoia sa impartaseasca
experientele si sentimentele atat cu adultul, cat si cu semenii sii, are nevoie de
reactia adultului in raport cu toate acestea.

Fiecare om se caracterizeaza prin structura sa unica gsi ierarhia interioarda a necesitatilor de baza

(biologice, sociale si ideale), care si definesc personalitatea lui.

Pe parcursul intregii sale vieti, copilul creste si se dezvolta. Pentru aceasta
este foarte important si necesar ca nevoile lui fundamentale sa fie realizate.

¢ Copilul are nevoie de dragoste. Relatiile afectuoase, chiar din prima zi de la

nastere, mai intai cu mama si tata, apoi cu un cerc tot mai mare de persoane,

contureaza identitatea copilului si 1l ajutd sa devina constient de sine. Copilul

trebuie sa stie ca a fost dorit si cd este iubit, pentru a invata, la randul sau, sa

se iubeasca pe sine si sd iubeasca pe cei din jur. Dragostea neconditionatd a

parintilor, fara solicitarea unei compensatii sau a unei reciprocitdti, acceptarea

copilului ca individualitate si incurajarea sa permanentd au un impact
hotarator asupra dezvoltarii autoaprecierii, a stimei de sine.
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¢ Copilul are nevoie de satisfacerea necesitatilor de baza. El are nevoie de
hrana, cdldura, ingrijire, somn, igiena.
d Copilul are nevoie de securitate, sigurantd. Pentru a creste si a se dezvolta

armonios, copilul trebuie sa stie ca este ferit de pericol, de necunoscut, ca
mediul in care creste ii ofera siguranta si putere. Din pacate, de multe ori, la
plecarea peste hotare, unii parinti i1 lasd copiii in grija unor persoane
insuficient cunoscute sau incapabile sa le asigure celor mici un spatiu fizic sau
emotional securizant.

d Copilul are nevoie de noi experiente. Interesul pentru ceva nou este prezent
intotdeauna, indiferent de varsta unei persoane. Odata cu invitarea, cu
descoperirea unui lucru, apare interesul pentru altul. Jocul si limbajul sunt
principalele modalitati prin care copilul poate sad-si satisfacd respectiva
nevoie. Folosind aceste doud unelte, el descopera si invatd lumea,
determinand si rolul sdu in aceasta.

d Copilul are nevoie de incurajare, stimulare si apreciere. Cresterea sau
trecerea de la copildrie la maturitate se realizeaza prin nevoia de succes si
bucuria reusitei. Adultii sunt persoanele din preajma copilului si care 1i ofera
un model de urmat. Uneori, de la micile succese la marile realizari nu este
decat un pas, facut insa mai usor atunci cand ¢ insotit de un cuvant de
incurajare, de un zambet sau de alt imbold. Parintii si profesorii au rolul
determinant in satisfacerea acestei nevoi.

d Copilul are nevoie sa-si asume responsabilitati. Independenta se dobandeste

actionand, prin implicare si responsabilizare, prin asumare de roluri si

indeplinire de sarcini. Numai asa copilul devine stapan pe sine si pe propriul

comportament. Atat scoala, cat si parintii pot sprijini efortul copilului de a

deveni independent prin atribuirea unor responsabilitati stimulatoare,

motivante.

Copilul are nevoie de un nume, de a fi numit. Numele face parte din imaginea

de sine si din personalitate.

Copilul are nevoie de o familie puternica, stabila. Numai o familie puternica

poate sa creeze si sa dezvolte spiritul apartenentei, ideeca de stabilitate, de

mediu securizant, armonios, In care existd toate resursele necesare pentru
satisfacerea celorlalte nevoi.

d Copilul are nevoie de stabilirea unor limite dar si de sprijin i suport pentru a
invata sa le respecte. Pe masura ce creste, copilul are nevoie de ghidare, de
raportare la valorile esentiale ale lumii si ale existentei aldturi de ceilalti,
pentru a fi directionat pe drumul corect.

¢ Copilul are nevoie de acceptare. Fiecare persoana fie copil sau matur are
necesitatea de a fi tratat cu respect si aceptat, indiferent de rasa, statut, stare a
sanatatii, religie etc. [36]

B &

Se stie ca orice nesatisfacere a nevoilor copilului se reflecta direct sau indirect
asupra dezvoltdrii lui. E bine ca parintele sa-si perceapa copilul cat mai realist si
mai diferentiat, sa ofere in mod optim ,necesarul” in functie de nevoi si de
potential. Parintii sunt deseori tentati sa-i atribuie copilului fie calitdti pe care
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acesta nu le are, dar pe care parintii si le-ar dori cu ardoare, fie defecte care, in
realitate, sunt inexistente. De asemenea, existd parinti care neagd cu vehementa
existenta unor probleme reale la copil, lucru ce determind dezvoltarea inadecvata a
acestuia.

Cu atat mai grave sunt disfunctiile atunci cand parintii nu se afla impreuna cu
copiii 0 perioadda mai lungd de timp, iar persoanele (tutorii) in grija carora raman
copiii nu sunt preocupate sau nu sunt pregatite sa depisteze si sa le satisfaca
nevoile.

Toti adultii implicati in educarea copilului ar trebui sa cunoascd faptul ca
asteptarile lor fata de copil trebuie sd fie conforme cu capacititile acestuia, cu
varsta si gradul de dezvoltare specific. Asteptarile prea mari pot impinge copilul
spre sentimente de esec, de inutilitate, de neputinta, el simtindu-se respins sau
procesul de dezvoltare si maturizare. [76]

Este, de asemenea, stiut faptul ca nesatisfacerea trebuintelor la nivel
individual genereaza aparitia problemelor sociale. O societate in care nevoile
individuale nu sunt satisfacute, afectand o mare parte din populatie, este o societate
care trebuie sa-si identifice si sa-si utilizeze toate resursele necesare: educationale,
comunitare, sociale sau legislative.

Specialistii implicati in lucrul cu copii sunt primele persoane care pot observa
cand drepturile sau necesitatile de baza ale copiilor si adolescentilor nu sunt
realizate, si trebuie sa atentioneze autoritatie sau alti actori din comunitate pentru a
oferi suport atat copilului, cat si familiei acestuia.

Principii de abordare sociala a copiilor

1. Principiul respectarii identitatii copilului stipuleaza dreptul copilului la
nume, cetatenie, legaturi de rudenie, religie.

2. Principiul echitatii si nediscriminarii se refera la fiecare copil caruia
trebuie sa 1 se asigure toate drepturile, fara deosebire de rasd, culoare, sex, limba,
religie, opinii politice sau de altd natura, origine etnica sau sociald, avere,
dizabilitate, statut la nastere sau alt statut al sau, al parintilor sai sau al tutorilor sai
legali.

3. Principiul confidentialitatii afirma dreptul copilului la intimitate si
respectarea vietii sale private. Copiii au dreptul sa beneficieze de suport cu
respectarea standardelor etice privitoare la confidentialitate.

4. Principiul interesului superior al copilului trebuie sa primeze in toate
actiunile care privesc copiii. Aceasta nu inseamna ca interesul superior al copilului
va fi intotdeauna singurul factor decisiv ce trebuie luat in seama, dar ca ,,pot exista
interese competitive sau conflictuale privind drepturile omului, de exemplu intre
copii luati separat, intre diferite grupuri de copii si intre copii si adulti. Cu toate
acestea, interesul copilului trebuie avut in vedere in orice situatie §i trebuie
demonstrat ca interesele copilului au fost analizate si luate in considerare cu
prioritate.
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7. Principiul respectarii opiniei copilului afirmd necesitatea ludrii in
considerare a opiniilor acestuia, tinind cont de vasta lui si gradul sau de maturitate,
folosind comunicarea non-violenta si non-discriminatorie.

5. Principiul interventiei limitate in timp, conform caruia acordarea
serviciilor se realizeaza pentru o perioada de timp limitata si adecvata necesitatilor
specifice fiecarui caz in parte.

6. Principiul interventiei planificate prevede asigurarea interventiei
personalizate pe o perioada determinata de timp, avand scop si obiective, activitati
si termene realizabile, si adecvate nevoilor beneficiarilor.

8. Principiul stabilitatii, continuitatii si performantei serviciilor oferite
presupune ca serviciile oferite trebuie sa corespunda standardelor de calitate.

9. Principiul integrarii se refera la Stimularea participarii copilului,
parteneriatul cu familia i implicarea comunitatii in dezvoltarea comportamentelor
social acceptabile. Sprijinirea copilului si tinerilor pentru a deveni un membru
responsabil al societatii si a-si dezvolta potentialul pozitiv.
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Capitolul 111. Indicatorii vulnerabilitatii la copiii

Semnificatia notiunii ,,vulnerabil”:

1. Care poate fi ranit,

2. Care poate fi atacat usor, care are parti slabe, defectuoase, supuse criticii;
3. Care poate fi vatamat cu usurinta, lezabil,

4. Atacabil, neconvingator.

In literatura de specialitate nu exista o definitie consensuala a vulnerabilitatii. O
serie de autori definesc vulnerabilitatea drept ,,capacitatea unui sistem/subsistem de
a reactiona la un stimulent exterior care poate sa-l afecteze sau sa ii perturbeze
functionalitatea”. [29]

Vulnerabilitatea este un concept complex, dificil de cuprins intr-o definite
stricta. Ea se refera si la aspecte mai complexe ale securitatii si sentimentului de
sigurantd al unei persoane, legate de supravietuire, sigurantd personald, incredere
in sine, resurse personale, perceptii subiective ale oamenilor a ceea ce cred ei ca

inseamna sa fii vulnerabil sau rezilient.

Vulnerabilitate

e 2

¥

e 2

e 2

e 2

Vulnerabilitatea
utilitarista este
situatia in care

individul / grupul

nu sesizeaza

propriul interes
sau actiunile pe

care le intreprinde
nu sunt adaptate

acestuia.

Vulnerabilitatea
teleologica este
situatia generata de
faptul cé mijloacele
nu sunt adecvate
atingerii scopului
propus sau scopul
propus este inadecvat
resurselor
disponibile.

Vulnerabilitatea
axiologica este
situatia care
caracterizeaza
individul / grupul ce
nu poate desfasura o
actiune, deoarece
principiul normativ
nu este adecvat
credintelor proprii
sau sistemul de
valori personale nu
este compatibil cu
cel al sistemului
social.

Vulnerabilitatea
traditionala este
cazul in care
individul / grupul
actioneaza in virtutea
obisnuintei sau starea
de pasivitate sociala
se transmite datorita
influentei mediului.

Vulnerabilitatea
cognitiva este
situatia in care se
afla individul /
grupul, generata de
inexistenta unei
teorii eficiente sau de
faptul ca individul nu
crede intr-o teorie
deja verificata.

Diferenta specifica dintre risc si vulnerabilitate:

Luata ca atare, norfiunea de vulnerabilitate nu este in masura sa se
concretizeze, sa se puna in evidensa. Ea devine un fapt, o realitate ce trebuie luata
In seama numai in relatia cu altceva, cum ar fi ameninzarea sau riscul.

1. Riscul se refera la amenintari (origini/cauze), caracterizand consecintele

manifestarii

acestora (pierderile,

pagubele,

suferintele),

perceptia asupra

importantei consecintelor si probabilitatea de manifestare a amenintarilor.
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2. Vulnerabilitatea se refera la subiectul/subiectii expunerii la manifestarca
amenintarilor, caracterizand tipul si nivelul de susceptibilitate, reactia la stres a
subiectului de a suporta expunerea la manifestarea amenintarilor.

3. Risc sporit de vulnerabilitate este atunci cand subiectul /subiectii sunt
predispusi spre situatii stresante si riscante.

4. Grad inalt de vulnerabilitate. Cercetatorii din domeniul psihologiei, cat si
sociologiei au realizat, in urma unor cercetari, indicatori de apreciere a gradului de
vulnerabilitate:

a) grad de vulnerabilitate foarte inalt: persoana este perceputa ca un obiect foarte
atractiv pentru un eventual agresor, iar capacitatea de a reactiona adecvat la situatia
existentd este inadecvata;

b) grad de vulnerabilitate inalt (atractivitate moderata): potentialul agresor este
convins cd Va avea succes, acesta fiind asigurat si de faptul ca reactiile de raspuns
sunt scazute, (contramasurile de ripostd) neadecvate in totalitate la profilul
amenintarii;

c) grad de vulnerabilitate moderat (atractivitate scazuta): potentialul agresor nu
este deplin convins de succes intrucat exista reactie de raspuns, dar adversarul nu
dispune de forte, resurse suficiente, acesta putand constitui un stimulent, o atractie
pentru agresor.

d) grad de vulnerabilitate scazut: vulnerabilitatile existente nu sunt in masura sa
incurajeze actiunea unui eventual agresor. La aceasta mai poate fi atribuitd
existenta unor reactii adecvate tipului de amenintare, existand, totodata, resurse si
forte suficiente si adecvate amenintarii.

risc

amenintare vulnerabilitate

Vulnerabilitatea poate fi privita sub mai multe aspecte:

Intr-un anumit sens, ea poate insemna deschidere; ea poate fi o stare
emotionald in care persoana se simte fara aparare.

Dintr-un alt punct de vedere, vulnerabilitatea poate fi vazuta ca o stare
dezirabila, ca semn al unei adaptdri sanatoase. De exemplu, persoana ,,nu are
nimic de ascuns™ si traieste fara bariere si roluri sociale ,,normale”.

Dintr-o alta perspectiva, 1nsa, vulnerabilitatea este perceputa ca un
comportament de asumare a unui risc. De exemplu, un copil care se intalneste cu
un potential agresor este considerat ca se afla in situatie vulnerabila. [39]
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Exista anumiti factori care pot determina aparitia sau accentuarea starii de
vulnerabilitate. Acesti factori pot fi grupati dupa cum urmeaza:

Aspectele situatiilor de vulnerabilitate

Aspecte familiale Aspecte sociale
1. familii monoparentale 1. stigma si discriminarea
2. familii cu abuz domestic 2. marginalizarea
3. familii in care unul dintre parinti este vitreg 3. excluderea sociala
4. familii hipo/hiper-protectoare 4. interculturalitatea
5. familii cu nivel de trai scazut 5. somajul
6. divortul parintilor
Aspecte psihice Aspecte educationale
1. anxietatea 1. abandonul scolar
2. singuratatea 2. esecul scolar
3. vinovatia 3. lipsa motivatiei pentru instruire
4. agresivitatea 4. posibilitati reduse pentru orientare
5. furia profesional corecta
6. depresia
7. durerea
8. frica
9. tendinte suicidale
10. autoapreciere neadecvata
11. dragostea
12. prietenia

Nota Bene! Persoana este expusa la situatii de risc fard sa aiba constiinta faptului ca poate sa faca fata

unor asemenea pericole.
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Indicatorii vulnerabilitatii

In numeroase cercetiri s-a dovedit a fi dificil si se identifice indicatori
universali valabili pentru determinarea vulnerabilitarii. Cu toate acestea, oferim
cdteva puncte de reper pentru a stabili, fara a avea pretentia de exhaustivitate,
factorii de risc care conduc la vulnerabilitate.

Indicatori ai vulnerabilitatii

Societate Familie Individuali
- somajul - situatia financiara a - varsta (particulariatile de
- sdracia familiei varsta)
- migratia - acces limitat la resurse - starea de sdnatate/boli
- nivel de scolarizare informationale grave
minim - nivel de scolarizare - prezenta dizabilitatii
- nivel scazut de increde in minim - cultura si petrecerea
justitie - violenta timpului liber
- educatia domesteca/abuzul si - autoapreciere scazuta
- mediul exploatarea - aspecte de comunicare si
- consum de alcool si alte relationare
droguri - valori si atitudini
- divort/separare - contextul etnic
- pierderea unui
parinte/deces

In literatura de specialitate sunt evidentiati urmatorii factori care
vulnerabilizeaza persoana la diferite evenimente stresante si traumatizante.

¢ Varsta (criza si particulariitile de varsta). Crizele de varsta joaca un rol
deosebit in determinarea unor forme comportamentale, care se integreaza in
unele roluri care, chiar daca sunt trecatoare, au influente formative pentru ca
sunt legate de idealuri ce se formeaza intre timp, si duc la mai multe legaturi
s1 perceptia privind lumea si viata.

¢ Apartenenta la o familie dezorganizati si cu o slaba coeziune.
Persoanele care nu pastreaza legatura stransa cu familia de origine (parinti,
bunici, alte rude) sunt cu risc crescut de vulnerabilitate, deoarece
sentimentul de apartenenta la grupul familial se reduce considerabil.

¢ Provenienta dintr-o familie unde persista abuzul domestic. Fetele care
au fost supuse unor abuzuri fizice, psihice, sexuale, economice au o labilitate
emotionala extrem de mare, ceea ce predispune copilul de a fi cu risc crescut
de vulnerabilitate.

¢ Situatia economico-financiara precara a familiei. Mai multe studii
subliniaza ca factor de risc pentru vulnerabilitatea psihica si
comportamentala, traiul intr-o familie saraca.
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¢ Imaturitatea emotionala accentuata. Datorita dependentei de anumite
persoane, asa cum sunt parintii, prietenii, tutorii, educatorii etc., unele
persoane pot ramane imature emotional si la varste inaintate. La copii,
aceasta imaturitate este frecventa si relativ normala, ceea ce ii face pe acestia
mai vulnerabili la diverse situatii stresante si traumatizante.

¢ Insuficienta afectiva. Persoanele care nu au fost sustinute emotional de
catre parinti sau rude apropiate vor avea permanent nevoie de a primi iubire,
atentie, intelegere. etc, devenind creduli si, in acelasi timp, cu risc sporit de
vulnerabilitate.

¢ Stima de sine scazutia. Adolescentii care nu au incredere in propriile forte
sau nu isi constientizeaza aceste resurse proprii au un risc sporit de
vulnerabilitate, deoarece vor avea tendinta sa se ataseze de orice persoana
care ii ofera iluzia valorii personale.

¢ Nivelul scazut de educatie. Este usor de intuit faptul ca deficitul de
informatie ca si lipsa abilitatilor de cautare, identificare, analiza si
interpretare a unor informatii sporeste gradul de vulnerabilitate.

¢ Consum de alcool si alte droguri. Cifrele indicd faptul ca diverse
probleme ale vietii prezintd un risc relativ ridicat de a avea probleme
asociate cu consumul de alcool. Consumul combinat de alcool si alte droguri
reprezintd un risc crescut in aparitia problemelor medicale, psihologice si
sociale, chiar si in cazul in care consumul de alcool este usor sau moderat.

¢ Starea de sanatate (boli grave) si prezenta dizabilitatii. Sanatatea in sine
reprezinta bunastarea unei persoane din punct de vedere fizic, mintal si
social. In cazul cand o persoana sau un grup social sufera din punct de
vedere psiho-emotional sau de pe urma unor probleme de ordin fizic, aceasta
aduce disfunctii in plan mintal, fizic, social si economic. In acest caz,
persoanele devin mai vulnerabile la diverse situatii stresante si
traumatizante.

¢ Mediul. Deseori se transforma intr-un factor de vulnerabilitate: mediul rural
a fost principala sursa furnizoare de victime ale exploatarii prin munca
fortata si cersetorie; exista o incidenta crescutd a recrutarii in scopul
exploatarii sexuale in mediul urban.

Dimensiunile care necesiti a fi urmairite pentru intelegerea modelului
vulnerabilitatii:

-Gradul de vulnerabilitate;

-Evenimentele de viatd stresante care actualizeaza sau declanseaza
vulnerabilitatea;

-Variabile moderatoare, precum reteaua sociala, personalitatea premorbida,
abilitatile de adaptare, factorii fizici, sociali si culturali

Nu existd societate, sistem sau politici de securitate absolut sigure,
invulnerabile, cum nici o actiune de amenintare sau agresiune lipsitd de orice risc.
Indiferent de care parte s-a aflat — a agresiunii sau apararii — oamenii, pentru a-si



optimiza propriile politici de securitate, au trebuit sa cunoasca, sd evalueze
vulnerabilitatea si riscul.

Identificarea circumstantelor si evenimentelor de viata nedorite care pot conditiona riscul
sporit de vulnerabilitate la copiii

Lipsa de putere
si control

Probleme persistente
cronice, acute

Lipsa sprijinului
familial §i comunitar

Deficit de resurse
interioa

Probleme de sanatate
ica si/sau mintala

Dezechilibrul emotional
si social
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Capitolul 1V. Copii cu risc sporit de vulnerabilitate

Fiecare copil este important si necesita o atentie sporita atat din partea familiei,
cat si din partea specialistilor, care au tangente cu el in diferite sfere ale vietii.
Exista insa copii cu risc sporit de vulnerabilitate:

o Copiii migrantilor si ramagi fara ingrijire parinteascd,

Copiii din familii numeroase si/sau monoparentale;

Copiii din familii cu nivel de trai scazut,

Copiii care au fost/sunt supusi abuzurilor si exploatarii,

Copiii cu disabilitati;

Copiii contaminati sau care traiesc in familii afectate de HIV/SIDA;
Copiii cu comportament deviant si/sau in conflict cu legea.

In continuare ne vom referi la cateva dintre grupurile enumerate:
1. Copii migrantilor si cei ramasi fara ingrijirea parinteasca
Descriere

Migratia este permutarea teritoriala a persoanelor, insotitd de schimbarea
locului de trai (Legea Republicii Moldova nr.1518-XV din 06.12.2002). Migratia
reprezintd miscarea populatiei, un proces de deplasare a persoanelor sau grupurilor,
dintr-un loc in altul, cu traversarea hotarelor unei tari sau in interiorul acesteia
(Organizatia Internationala pentru Migratie). Migratia poate fi voluntara sau
involuntara, legald sau ilegald, internd sau externa.

O mare parte dintre copiii si tinerii care locuiesc separat de parinti, din cauza
ca acestia au plecat la munca peste hotare, traiesc emotii neplacute de dor, tristete,
nesiguranta. Copiii simt lipsa sprijinului emotional pe care il ofereau parintii si au
un sentiment de singuratate. Dorul de parinti 1i face pe unii copii si tineri sa-si
revizuiascd atat relatiile cu parintii, cat si comportamentul pe care il aveau pana la
plecarea lor. Deseori, ei ajung sa aprecieze mai mult tot ce le oferea viata in familia
unitd. Totodatd, multi dintre acesti adolescenti au sentimente de regrete si vina
legate de diferite situatii din trecut, in care ei cred cd ar fi trebuit sd procedeze
altfel. Aceste trairi i framanta si le fac viata si mai dificila.

Copiii se simt cel mai mult afectati in prima perioada dupa plecarea
parintilor sau atunci cand parintii pleaca pentru prima datd. Depdsirea acestor trairi
emotionale negative se datoreaza pregdtirii copiilor de a trdi si a se descurca
independent si sustinerii pe care o primesc din partea altor persoane. [97]

Absenta unuia sau a ambilor parinti poate fi asociata cu o serie de probleme
sau cu neasigurarea unor nevoi ale copilului: neglijarea alimentara (privarea de
hrand, absenta mai multor categorii de alimente esentiale cresterii, mese neregulate
etc.), neglijarea vestimentara (haine nepotrivite pentru anotimp, haine prea mici
sau prea mari, haine murdare), neglijarea igienei (lipsa igienei corporale, mirosuri
respingatoare, paraziti), neglijarea medicala (absenta ingrijirilor necesare,
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omiterea vaccinarilor si a vizitelor de control, neaplicarea tratamentelor prescrise),
neglijarea locuintei (locuintd prost intretinuta, neincdlzita, risc de incendiu,
mobilier absent sau afl at in stare de degradare, substante toxice aflate la indeména
copilului etc.), neglijarea educatiei (sub-stimulare, instabilitatea sistemului de
pedepse si recompense, lipsa modelelor de invadtare a abilitdtilor de viata
independenti, lipsa de urmirire si supraveghere a situatiei scolare). In afard de
neglijare, copiii singuri acasa pot deveni si victime ale diverselor forme de abuz si
exploatare.

Cauze

1. Nivelul de trai

Marea majoritate a migrantilor, lasd copii singuri acasd sau ii lasa in grija
rudelor sau a unor persoane strdine, din cauza ca au un nivel de trai scazut, care nu
le permite sd se intretind nici pe sine, nici familia.

2. Somajul

La noi in tara rata somajului este foarte Tnalta. Lipsa locurilor de munca ii
impinge pe multi sd plece departe de casa si sa incerce prin aceastd metoda sa le
ofere copiilor un trai decent.

3. Mediul familial
De multe ori anume aceasta cauza este motivul de baza pentru a pleca peste
hotarele tarii, nedorind sa mai suporte ceea ce se intampla in familie,

4. Existenta unui model de succes
Dorinta de a fi ,,in rand cu lumea™ si bunastarea vizibila a vecinilor este
motivul care ii determina pe multi dintre parinti sa plece departe de copii sai.

Comportamentul copilului

Copiii lasati nesupravegheati perioade indelungate de timp infrunta o
serie de riscuri, de la:

* Supraincarcarea cu sarcini: preluarea responsabilitatilor de adult (gatitul,
menajul, spalatul hainelor, plata facturilor lunare etc.), ingrijirea si cresterea
fratilor mai mici;

* Vulnerabilitate la abuzuri fizice, psihice, sexuale, exploatare prin munca,
trafic de copii §i prostitutie (agresorii sexuali, recrutorii sau traficantii de persoane,
persoanele care exploateaza copii prin munca isi aleg victimele din randul copiilor
neglijati, nesupravegheati);

* Dezvoltarea insuficienta a abilitatilor de viata independenta necesare
pentru a face fatd dificultatilor viitoare ca adult: independenta in luarea deciziilor,
increderea in fortele proprii, abilitdti de management al timpului si al banilor,
controlul §i exprimarea emotiilor, relationare si comunicare etc.;
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« Insugirea deficitard a normelor etico-morale: in absenta unui model
familial functional, a unui mediu sigur §i coerent, copiii singuri acasd pot
internaliza modelul de neglijare afectiva din cadrul familiei de origine pentru a-|
aplica ulterior la varsta adulta;

» Debutul precoce al vietii sexuale: in special puberii si adolescentii vor
cauta afectiunea si aprecierea de care au nevoie nu numai in grupul de prieteni, ci
si in relatiile intime (lipsa unei educatii adecvate privind viata sexuald, lipsa
supravegherii, supra-aglomerarea cu sarcini in familie pot conduce la relatii intime,
fuga de acasd, concubinaj, comportamente cu risc crescut pentru contractarea unor
infectii cu transmitere sexuald sau chiar aparitia de sarcini nedorite la varste

fragede).

Copiii ai caror parinti sunt plecati la munca in strainitate pot dezvolta
urmatoarele manifestiri psiho-comportamentale:

» Deteriorarea conduitei scolare (scaderea performantelor scolare,
absenteism, risc de abandon scolar, conflicte cu profesorii si colegii) pe fondul
lipset autoritatii parintilor si ca o consecinta a lipsei de aspiratii pe termen lung;

* Sentimente de abandon, de nesiguranta, tristete, anxietate, stari depresive
toate ca urmare a dorului de pdrinti, a nevoii de afectiune parinteascd, de apreciere
din partea parintilor si pe fondul dezvoltarii unor distorsiuni cognitive;

 Atitudine de indiferenta, incapatinare care poate merge uneori pind la
comportament agresiv ca rezultat al frustrarii si al nevoii de atentie. In momentele
dificile cu care se confrunta, copilul interpreteazd absenta parintilor ca pe 0
manifestare a indiferentei acestora fata de el si nevoile lui;

» Tulburari de atentie (scaderea capacitatii de concentrare pentru realizarea
sarcinilor si ,,evadarea din realitate). Obiectul principal al gandurilor copiilor sunt
axate pe parintii plecati, situatia lor, momentele cand vor comunica cu ei, cand vor
primi pachete etc;

» Absenta aspiratiilor pe termen lung (NU Se pot proiecta in viitor) au
prezenta unor aspiratii nerealiste determinate de distorsiuni cognitive de genul:
,Ca sd ai bani nu trebuie sa inveti.”, ,,Cand voi fi mai mare o sa plec si eu sa
muncesc in strdindtate si pentru asta nu trebuie sd faci carte.” etc. Aparitia sau
dezvoltarea acestei atitudini negative fatd de educatie este favorizata, in special, de
modelele oferite de acei parinti care, desi absolventi de studii superioare, in
strainatate efectueazd munci necalificate. Copiii §i tinerii afla, asadar, cd in
strainatate lucrand ca muncitor necalificat poti castiga considerabil mai mult decat
daca muncesti in tara si in domeniul in care ai calificare;

 Tulburari ale stimei de sine: supraapreciere fata de alti copii care nu au la
fel de multi bani sau aceeasi vestimentatie sau accesorii pe care ei le primesc din
strdinatate, sau subapreciere in relatie cu egalii lor ai cdror parinti sunt prezenti la
evenimentele importante din viata lor (serbadri scolare, sedinte cu parintii,
aniversari, sarbatori etc.);

* Toleranta la frustrare de nivel prea scazut sau dimpotrivd de nivel rea
ridicat in directa relatie cu capacitatea de adaptare a copilului, cu mecanismele de
aparare ale acestuia;
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* Lipsa de motivatie, stari de apatie (indiferenta fatd de ceea ce se intampla
In jur), oboseala (lipsa de energie, de vointa pentru a depune eforturi cognitive la
scoald, de a se implica in activitati variate de timp liber specifi ce varstei) fie pe
fondul tristetii si al starilor depresive, fie determinate de supraincarcarea cu sarcini
specifice adultilor;

 Dificultati de adaptare. Dupa plecarea parintilor, copiii traverseaza o
perioadd de adaptare la noua situatie, la schimbirile aparute in viata lor. In lipsa
unei pregatiri adecvate a copiilor din partea parintilor sau a unei consilieri
psihologice, copiii pot dezvolta in aceastd perioadd de adaptare reactie acuta la
stres sau reactie de adaptare;

» Comportamente (pre)delincvente (aderarea acestora la grupuri delincvente,
comportament agresiv, abuz de substante, implicarea in comiterea de infractiuni,
frecventarea de localuri, sdli de jocuri etc.) este o modalitate de a suplini nevoile de
apreciere, de atentie si afectiune nesatisfacute;

» Conduite sinucigase. In anii 2006-2007 s-au inregistrat cateva cazuri de
suicid in randul copiilor a cadror pdrinti se aflau la muncd in strdindtate. Din
perspectiva aspectelor psihopatologice aceste suiciduri se incadreaza in tipologia
de suicid reactiv exogen. Acest tip de suicid este legat de factori si evenimente
emotional-afective cu carcater psiho-traumatizant pentru individ, care apar ca
reactii subite legate de circumstantele conflictuale ale vietii cotidiene, carora
individul nu este pregatit sa le faca fata. Sinuciderea la copii si adolescenti
impresioneaza in mod deosebit prin fragilitatea motivatiei, tanatofobia varstei si
dificila analiza motivatiei, suicidul fiind, deseori prin excelentd, un act de imitatie
si opozitie fatd de un moment afectiv dificil. Alti factori determinanti ai suicidului
la copilul sub 10 ani, puberului sau adolescentului sunt: frica sau sentimentul de
abandon, frica de pedeapsa, frica de esec scolar, imposibilitatea de adaptare la un
ritm nou si dificil de viata, tulburdri de atasament datorate separarii de mama care
au creat sentimente de insecuritate si angoasa, istoric de frustrari afective precoce,
situatia de copil nedorit si de abandon, discordanta dintre reprezentarile subiective
si cele externe oferite de mass-media, ce joaca un rol de imitatie etc.. [42]Psihiatrul
Cornell Marzuk (1992) atrage atentia ca popularizarea suicidului prin mass-media
este corelat cu cresterea ratei suicidului. Mediatizarea conduitelor suicidare creste
riscul de imitatie in cazul grupurilor anomice. De asemenea, mediatizarea
suicidurilor celebre, ca si a scenelor de violenta, duce la dezvoltarea unui model
suicidar cunoscut sub numele de suicid copiat.

Consecinte pe termen lung ale emotiilor negative, cauzate de lipsa
parintilor:

= Stres;

= Boala;

= Tic nervos;

» Scaderea reusitei scolare;

* Dezamadgire in relatiile cu oamenii;

» Gasirea unui refugiu in consumul de droguri;



,.Intelege-ma, asculta-ma...” // Ghid pentru specialistii din domeniul ingrijirii si protectiei copiilor

= Accentuarea valorii banilor;

= Inhibare, inchidere in sine;

= Agresivitate fata de colegi;

= Lipsa de respect pentru parinti s1 alti adulti.

Recomandari

Cel mai important in lucrul cu copii parintii carora sunt departe de casa este sa
i1 ajutdm sa traverseze perioada de absenta a parintilor si sd regaseasca sentimentul
de securitate din relatia copil-parinte.

Copilul trebuie ajutat sa:

« formeze s1 sd dezvolte abilitatile de comunicare si relationare cu alti copii
si cu adultii;

« formeze abilitati de adaptare pentru a face fatd cat mai bine la schimbarile
legate de varsta si la problemele cu care se confrunta;

» formeze si sd consolideze o imagine de sine realista si a stimei de sine
pozitive;

* inteleaga propriile emotii i sa invete tehnici de autocontrol;

* dezvolte responsabilitatea pentru propriile actiuni si decizii;

« formeze o atitudine pozitiva fatd de lume si fatd de ceilalti;

* formeze deprinderi de invatare si de dezvoltare personala;

* dezvolte abilitati de explorare a traseelor educationale si profesionale.

Sugestii care pot duce la cresterea stimei de sine a copiilor parintii carora sunt
departe:

* criticati ct mai putin posibil;

* ajutati-i s 1s1 identifice calitatile si abilitatile;

» laudati-le toate comportamentele pozitive sau adecvate;

* nu le comparati comportamentul cu a altor copii sau persoane;

* evidentiati si apreciati progresele copilului in diverse situatii;

« fiti realisti in ceea ce priveste asteptarile copiilor;

* 1dudati s1 efortul nu doar indeplinirea sarcinii;

e impartiti sarcinile pe care le au de realizat in subsarcini cu care se poate

lucra mai usor;

« identificati activitati pe care copilul le realizeaza usor si creati posibilitatea

ca acesta sa le efectueze.

Studiu de caz

Intr-un satuc din nordul Moldovei, in una din casele din mijlocul satului,
care nu se deosebea cu nimic de celelalte, locuiau cinci copii, fara parintii lor.

Mama era demult plecatd in Grecia, pentru a asigura copiii sdi cu de toate.
Tatal a decedat acum doi ani. Fiica mai mare, Anisoara — in varsta de 17 ani era
gospodina casei: facea de mancare, lucra in gradind, spdla rufele si avea grija de
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celelalte trei surori ale sale si un frate. Maria, a doua fiica, de 16 ani, suferea de o
boald genetica, pe care a mostenit-0 de la tata, care ii distrugea sistemul osos al
organismului si i1 provoca mari deficiente de miscare. Dar asa cum putea, aveaea
grija de cele cateva gainuse si un purcelus. Irina, avea 14 ani si frecventa scoala.
Era foarte cuminte i sarguincioasa. Mergea la toate lectiile si era intodeauna
pregatitd, ca sd nu observe cineva ca ei stau singuri. Cele trei fiice mai mari erau
constiente de faptul ca dacd afla cineva ca de ele nu are grijd nici un adult, ei pot fi
despartiti si plasati in diferite institutii. [onel si cu Sorina erau fratii mai mici, erau
gemeni g1 aveau 11 ani. Si ei erau elevi buni la scoala.

La prima vedere, totul parea bine, dar nimeni nu stia ca noaptea, dupa ce se
sting luminile n sat, cei cinci copii se aduna pe un pat, sub o plapuma si viseaza,
viseaza si plang, dar asta este numai atunci cand nu-i vede nimeni, deoarece ei stiu
ca mamei ii este greu si ca ei trebuie deja sa fie adulti, pentru a o ajuta pe mama.

Mecanismul de interventie pentru cazul celor cinci copii

Cine? Ce face? Ce ar mai trebui de facut?
Directia de invatamant si/sau - Scolarizare - Ore educative tematice
institutiile subordonate acesteia - Implicarea in activitati - Discutii individuale
extracuriculare - Consultatia
- Protectia drepturilor psihologului
- Adunari de parinti - Activitati de diagnostic

si porfilaxie

- Vizite la domiciliu

- Vizionarea filmelor la
tema migratiei

- Sporirea gradului de
responsabilitate a
cadrelor didactice

- Promovarea
comportamentului de
sustinere a copiilor

- Discutii cu mama

copiilor
Sectia asistenta sociala si/sau - Ajutor social si - Implicarea directa in
institutiile subordonate acesteia material solutionarea problemei
- Referire la servicii - Pastrarea
specializate din confidentialitatii
teritoriu - Vizite la domiciliu
- Evidenta si control - Implicarea
- intalniri cu politia specialistului pentru
protectia drepturilor
copilului
- Sesizarea organelor de
resort

- Implicarea tuturor
structurilor (ONG,
APL, scoala, politia) in
solutionarea problemei

- Discutii cu mama
copiilor

- Implicarea rudelor
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pentru a supraveghea si
a oferi suport copiilor

Sectia Sanatate si/sau institutiile
subordonate acesteia

Acordarea ajutorului
de urgenta

Acces echitabil la
serviciile medicale
Evidenta

Profilaxie
Consultatii

Vizite la domiciuliu
pentru a evalua starea
de sanatate a copiilor
Pastrarea
confidentialitatii
Activitati de informare
pentru lucratorii
medicali cu referinta la
copii ramasi fara
ingrijirea parintilor
Discutii cu mama
copiilor

Mass-media Mediatizeaza problema Pastreaza
Ofera informatii confidentialitatea
Sensibilizeaza opinia Nu utilizeaza cuvinte
publica discriminatorii
Ofera numai informatii
veridice
Mediatizarea cazurilor
in care au avut de
suferit copii ramasi
fara ingrijirea
parintilor
Organele de drept si/sau Apara drepturile Asigura protectia
institutiile subordonate acestora copilului copilului

Intervin in situatiile in
care viata i sanatatea
copilului este in pericol
Vizite la domiciliu

Activitati de prevenire
si profilaxie

Familia, rudele si prietenii

Sunt alaturi

Ofera suport moral si
protectie

Intelegere
fundrumari in
gospodarie

Ajutor in distribuirea
corecta a banilor
Controlul
comportamentului,
reusitei §i a sanatatii

Se implica activ in
solutionarea problemei
Sesizeaza organele de
resort

Comunicarea
permanentd cu mama
copiilor

Colaborare stransa cu
scoala

Tratarea afectuoasa a
copiilor

Comunitatea (vecini, biserica)

Atentioneaza organele
de resort in caz de

Sa manifeste atitudine
non-discriminatorie
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situatie dificila fata de copil

- Acorda sustinere - Sa ofere suport familiei
morala copiilor si in caz de dificultate
mamei

2. Copii — victime ale abuzului si exploatarii
Descriere

Violenta presupune utilizarea puterii de orice natura pentru a leza
integritatea fizicd, psihicd sau morald a unei persoane sau colectivitdti. Violenta
poate lua forma unor actiuni fizice (lovituri cu diferite obiecte, cu pumnul,
piciorul) sau a unor expresii verbale.

Abuzul copilului reprezinta orice forma de maltratare fizica si/sau psihica,
abuz sexual, neglijare, tratare neglijentd sau exploatare in scopuri comerciale sau
orice alt tip de exploatare care poate cauza daune efective sau potentiale pentru
sdnatatea, supravietuirea, dezvoltarea sau demnitatea copilului in contextul unei
relatii de responsabilitate, incredere sau autoritate.

Abuzul si neglijarea afecteazd dimensiunile esentiale ale dezvoltarii
copilului. Efectele acestora sunt profunde si nefaste, putdnd insoti individul de-a
lungul intregii sale vieti. Din acest motiv este imperios necesara identificarea si
tratarea problemelor legate de abuz si abordarea cu deosebitd atentie a traumelor
traite in copildrie. [64]

Abuzul asupra copilului este definit ca fiind orice actiune voluntard a unei
persoane care se afld intr-o relatie de raspundere, incredere sau de autoritate fatd de
acesta, prin care este periclitata viata, dezvoltarea fizicd, mintald, spirituald, morala
sau sociald, integritatea corporala, sanatatea fizica sau psihicad a copilului. Aceeasi
lege defineste neglijarea copilului ca omisiunea - voluntara sau involuntara - a unei
lua orice masurd subordonatd acestei responsabilitdti, fapt care pune in pericol
viata, dezvoltarea fizicd, mintald, spirituald, morald sau sociald, integritatea
corporala, sdnatatea fizica sau psihicad a copilului.

Literatura de specialitate diferentiaza patru categorii de abuz:
1. copii supusi abuzului fizic;

2. copii supusi abuzului emotional;

3. copii supusi abuzului sexual;

4. copii neglijati.

Abuzul fizic asupra copilului este cea mai evidentd forma de abuz.
Reprezinta actiunea sau lipsa de actiune (singulara sau repetatd) din partea unui
parinte sau a unei persoane aflatd in pozitie de raspundere, putere sau incredere
care are drept consecintd vatdmarea fizica actuald sau potentiald. Se poate
manifesta sub multe forme: lovituri, batai, arsuri, ciupituri, muscaturi, sufocari,
aruncari, legdri, biciuiri, otraviri, intoxicdri. Semnele uzuale ale abuzului fizic sunt:
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contuziile (aparute de la lovituri, ciupituri, trantiri ale copilului etc), arsurile,
fracturile.

Abuzul emotional este un comportament inadecvat al adultului fata de
copil, cu efecte negative asupra personalitatii Tn formare a copilului, incluzand
acele acte adresate copilului, capabile sd-i afecteze sanatatea sau dezvoltarea fizica,
mintald, spirituald, sociald. Dintre toate formele de abuz, cel emotional este cel mai
greu de definit si de demonstrat; el poate aparea in situatii foarte diferite de viata:
copii perceputi negativ de catre parinti, amenintarea cu pedeapsa, cu pardsirea sau
alungarea, violenta dintre parinti, parintii care consuma droguri sau alte substante,
copiii ai caror parinti se separd sau divorteaza. Apare sub diverse forme: rejectare,
izolare, terorizare, degradare, ignorare.

Abuzul sexual presupune implicarea unui copil intr-o activitate realizata cu
intentia de a produce placere sau de a satisface nevoile unui adult sau ale unui alt
copil, care, prin varsta si dezvoltare, se afld fatd de el intr-o relatie de raspundere,
incredere sau putere. Activitatea de natura sexuala in care copilul este antrenat
depdseste nivelul sdu de intelegere. Abuzul sexual cuprinde un spectru larg de
activitati: vizionarea, impreuna cu copilul, a unor filme sau reviste pornografice;
privitul unui adult in timp ce se masturbeaza; practicarea unor jocuri cu tenta
sexuala; implicarea copilului in acte sexuale. Este asociat, adesea, cu celelalte
tipuri de abuz. Copiii pot fi abuzati sexual de la varste foarte mici. Ei sunt sedusi,
adesea, prin joc intr-o relatic sexual-abuziva. Abuzatorul stabileste adesea relatii
pozitive, atat cu copilul, cat si cu parintii acestuia. Varsta copilului, precum si
nevoia atasamentului pe care o resimte acesta afecteaza capacitatea de a face fata
situatiei traumatice. Trauma traita este corelata cu slabiciunea sau lipsa de putere
pe care o resimte copilul.

Neglijarea apare atunci cand adultul nu asigura copilului nevoile biologice,
emotionale, de dezvoltare fizicd si psihica, 11 limiteaza accesul la educatie. Ea pune
in pericol dezvoltarea normala a copilului — dezvoltarea bio-psiho-socio-culturala —
si, prin efectele grave pe care le produce, necesita interventie prompta si adecvata.

Cele mai grave forme de neglijare sunt:

- neasigurarea unei alimentatii adecvate nevoilor de dezvoltare ale copilului;
- neasigurarea unei vestimentatii adecvate;

- dezinteres fata de starea de sanatate a copilului;

- locuinta cu spatiu si igiend necorespunzatoare;

- supraveghere insuficienta;

- lipsa de preocupare pentru educatia copilului;

- privarea copilului de afectiune;

- abandonul copilului.

Desi literatura de specialitate clasifica abuzurile in cel izic, emotional si sexual,
in practica se constata o imbinare a diferitelor forme de abuz. Abuzul fizic are si
consecinte emotionale, abuzul sexual este insotit de efecte fizice si emotionale
asupra copilului. De cele mai multe ori intdlnim in practica, la acelasi copil, doua
sau mai multe forme de abuz, una dintre ele fiind dominanta.
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Cauze

Viata in sdracie sau la limita saraciei este un factor de risc major pentru
maltratarea copiilor. Persoanele care trdiesc in sardcie adesea nu au resurse pentru
a asigura o ingijire adecvata a copiilor lor. Persoanele de ingrijire pot avea un nivel
ridicat de stres, care ii face sa fie mai putin capabili sa faca fatd provocarilor
zilnice. De asemenea, unii copii au nevoi fizice sau psihologice speciale, ceea ce le
provoacd parintilor un Stres major. Parintii fard serviciu, singuri si lipsiti de
experientd, cu afectiuni psihice, abuz de substante, locuinta/adapost umil - sunt
factori de risc.

Factori de risc pentru copii

Riscul de a fi abuzat sau neglijat creste daca un copil are o dizabilitate sau
alte probleme de sanatate, cum ar fi:

- Nasterea prematurd. Nou-nascutii care se nasc devreme adeseori aduc un
plus de stres emotional si financiar familiei din cauza nevoii lor de a sta mai mult
in spital, ceea ce implica un cost mai mare si din cauza vulnerabilitatii generale
care impune o urmarire atentd din momentul in care ajung acasd. Ei pot avea
probleme de dezvoltare persistente:

- 0 dizabilitate fizica, ca de exemplu orbirea sau paralizia;

- inteligenta sub normal;

- intarzieri in dezvoltare;

- un temperament dificil;

- probleme de comportament, inclusiv tulburarea hiperkinetica cu deficit de

atentie.

O legatura nesigura intre parinte si copil este, de asemenea, un factor de risc
pentru abuz sau neglijare. Incapacitatea de a se stabili o legatura poate fi rezultatul
urmatoarelor situatii:

- parintii nu 1si doresc copilul;

- nasterea de gemeni sau a mai multor copii;

- spitalizare indelungatd a nou-ndscutului si separarea de parinti din cauza

nasterii premature sau a unor probleme de sanatate;

- luarea in adoptie sau 1n asistenta maternala a unui copil;

- probleme mintale ale persoanei. De exemplu, un parinte care are o depresie

severa poate sd-si neglijeze fara intentie copilul;

- copilul s-a nascut cu o afectiune severa sau o dizabilitate, cum ar fi orbire,

surzenie sau autism.

Aceste tipuri de probleme pot face dificila comunicarea parintelui cu copilul
sau pot impiedica copilul sa ofere si sa primeasca afectiune.

Copilul este abuzat de catre adult din cateva cauze:

1. Asa este traditia. Cunoastem multe zicale care spun: ,,Unde da mama,
creste”, ,,Bitaia este rupta din rai”, ,,Sfantul Nicolai din cui”, ,,O mama de bataie”
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s.a. Acestea sunt doar cateva exemple de gandire populard favorabile abuzului fizic
al copilului.

2. Lipsesc cunostintelor despre consecintele negative ale abuzului
asupra dezvoltarii copilului. Abuzul lasd urme adanci in psihicul copilului, i
influenteaza comportamentul s$i1 personalitatea. Aceste consecinte nu sunt
cunoscute de multi adulti.

3. Copilul este considerat proprietate a adultului. Copilul nu este vazut ca
o personalitate cu drepturi depline. Din acest motiv, unii adulti cred cd au libertatea
de a-si agresa copilul. Parintii-abuzatori accentueaza acest ,,drept” al lor: ,,Eu i-am
dat zile, eu i le iau”, ,,Eu l-am facut, eu il omor”. Aceste afirmatii trebuie luate ca o
amenintare pentru viata copilului si tratate ca atare.

4. Adultul este incapabil sa-si controleze propriul comportament.
Programul incdrcat la serviciu, avalansa treburilor casnice, lipsurile materiale, grija
zilei de maine etc. produc o tensiune nervoasa, pe care unii parinti o descarca
asupra copiilor. Controlul furiei in raport cu copiii nu este o sarcind usoara, dar
este, totusi, o abilitate care poate fi dobandita.

Comportamentul copilului

Orice forma de abuz savarsita impotriva copilului provoaca o trauma care se
reflectd in comportamentul sdu intim, social, scolar, in relatia cu semenii, in
conduita de joc, in imaginea despre sine si lume.

Simptome

Copii abuzati sau exploatati prezintd adesea atit simptome fizice cat si
comportamentale. Copii mici nu pot vorbi despre aceste evenimente. Copii mai
mari pot, de asemenea, sd nu vorbeasca despre acest lucru deoarece le este teama
de agresor sau vor sd il protejeze sau pentru cd nu cred ca vor fi luati in serios.
Ocazional, copii pot relata abuzul unui adult in care au incredere. Aceste dezvaluiri
trebuie luate in serios si ar putea servi drept motive de masuri de actiune.

Unele simptome sunt specifice anumitor forme de maltratare. De asemenea,
sunt simptome generale care apar in toate tipurile de maltratare:

- Intarzieri in dezvoltare, care inseamni cd un copil nu atinge nivelurile de
dezvoltare asteptate, cum ar fi sa inceapa sa mearga sau sa Se socializeze.

- Regresia, care constd in pierderea abilitatilor dupa ce acestea au fost
achizitionate §i revenirea la un nivel anterior de dezvoltare.

- Incetinirea/oprirea cresterii, adica paternul de crestere al copilului nu este in
limitele normale pentru varsta. Atat greutatea cat si inaltimea pot fi afectate,
dar cele mai frecvente simptome sunt greutatea micad pentru inaltime si
circumferintd capului micd. Cele mai multe cazuri de incetinire a cresterii
sunt rezultatul problemelor in ingrijirea primara a copilului, in interactiunea
dintre copil si persoand de ingrijire (de obicei mama) sau 1n starea sociald si
emotionald a persoanei de ingrijire.
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Interactiunea anormala parinte-copil. Parintele poate fi dezinteresat de copil.
Copiii pot fi deosebit de sensibili la starile sufletesti ale parintilor lor si
incearca sd atenueze orice potential conflict. Adesea, acest lucru ia forma
unei inversdri de roluri, copilul fiind deosebit de atent la parinte si
raspunzand starilor acestuia. Copiil maltratati pot, de asemenea, sa se teama
de parintii lor.

Sandtate mintald afectatd, cum ar fi exprimarea unei stime de sine scadzute,
anxietate, depresie sau tentative de suicid.

Declin brusc in performanta scolara.

Comportament problematic sau inadecvat. In unele cazuri, in special, la
copii mici, se poate observa o neliniste/agitatie neobignuitd, teama, lipsa de
interes in activitati. Alte comportamente pot fi dezorganizate. Acestea sunt
adeseori invatate; copiii actioneaza in functic de ceea ce au vazut sau au
trait, cum ar fi violenta sau activitate sexuala.

Simptomele abuzului fizic

Adesea abuzul fizic duce la aparitia de tdieturi, vandtai, arsuri, fracturi ale
oaselor, intepdturi, otravire si leziuni abdominale. Aceste tipuri de vatamari
corporale pot indica un abuz fizic atunci cand:

Este improbabil ca ele sa fi fost cauzate de un accident, mai ales in acel
stadiu de dezvoltare al copilului respectiv. Leziunile care au un tipar
geometric sau in oglinda (simetric) sunt suspecte, precum si cele localizate
in regiuni ale corpului care in mod obisnuit sunt protejate, cum ar fi partea
interioara a picioarelor si a bratelor, spatele, organele genitale si fesele.
Modificarea explicatiilor sau explicatii care nu justifica adecvat modul in
care s-a produs leziunea. Istoricul leziunii nu se potriveste cu tipul actual al
leziunii, cu aspectul, cu localizarea ei si cu durata de timp scursa de la
producerea ei.

Este evident cd au mai avut loc si alte vatamari anterior.

Este intarziata cererea de ingrijiri medicale (adresabilitatea la doctor).

Simptomele abuzului psihologic

Copilul care este supus unui abuz psihologic are un parinte sau o persoand de
ingrijire care foloseste tactici de a rani copilul din punct de vedere psihologic, cum
ar fi adresarea de insulte sau neasigurarea unui climat suportiv. Durerea emotionala
cauzata de acest tip de abuz poate fi devastatoare pentru copil. Un copil abuzat
emotional poate:

sa aiba un interes scazut fatd de ceea ce se petrece in jurul sau si sa nu fie
curios sad incerce noi experiente, activitati;

sd aibd un raspuns inadecvat la durere, la alti oameni sau la modificarile din
mediul inconjurator;

sd evite un parinte sau o persoand de ingrijire;

sa aiba reactii excesive de teamd, manie, depresie sau anxietate;

sd aiba performante scolare scazute;
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- sd is1 produca autovatamare sau autodistrugere.
Simptomele abuzului sexual

Un copil cu simptome de abuz sexual se poate impotrivi sa mearga la baie; are
semne de disconfort sau durere in timp ce std pe scaun, la mictiune sau la
defecatie; are secretii vaginale sau peniene, sau sangereaza.

Anumite comportamente pot, de asemenea, indica un abuz sexual. Acestea
includ:

- congtientizarea $i cunoasterea organelor sexuale sau comportament sexual

inadecvat pentru varsta;

- fuga de acasg;

- tentative de suicid;

- consum de droguri;

- prostitutie.

Abuzul sexual este foarte diferit de jocul sexual normal intre copii. Abuzul
sexual este o activitate criminala. Ea include orice activitate sexuald pe care copilul
nu are capacitatea sd o inteleagd sau la care nu consimte. Aceasta poate include,
dar nu este limitatd doar la, acte sexuale evidente (cum ar fi contactul sexual),
exhibitionismul, voyeurism si expunerea la pornografie.

Jocul sexual are loc intre copii aflati la pubertate, intre care exista o diferenta de
varstd mai mica de patru ani, care au nivele de dezvoltare similare. Nu se foloseste
forta, puterea sau constrangerea si jocul constd in principal in atingerea si privirea
reciproca a organelor genitale; este datorat unei curiozitati inocente.

Simptomele neglijarii

Un copil este neglijat atunci cand lui/e1 nu 1 se asigurd o Iingrijire
corespunzatoare. Aspectul general al copilului, mediul familial si comportamentul

Un copil neglijat poate:

- sa aiba o greutate sau o inaltime semnificativ sub limita normala;

- intarziere in dezvoltare;

- sa aibd o stare de sdnatate evident precard, cum ar fi starea de boald sau de

oboseald in marea parte a timpului;
- sa fie murdar sau sd aiba o stare de igiend precara;
- sa fie imbracat inadecvat (cu vremea, etc).

Emotiile si sentimentele traite de un copil abuzat
Culpabilitate

Considera cd permanent greseste si cd meritda pedepsele primite, cd este
raspunzator de supardrea parintilor.
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Frica

Copilul supus frecvent agresiunilor, invata sa traiasca intr-o asteptare anxioasa,
Intr-o stare de permanenta alerta, in special daca face parte dintr-o familie in care
se practica violenta domestica, certurile dintre parinti care degenerand in violente
ce se rasfrang si asupra copilului.

Copilul nu doarme bine, nu se alimenteaza adecvat sau suficient, se
imbolnaveste des, isi face foarte multe griji, asteptand in orice clipa sa fie agresat.

Nedreptate

Copilul intelege ca cel puternic detine puterea, cd din cauza inferioritatii sale
fizice este victima, isi insuseste acest raport si invata un model de comportament.
Mai tarziu, cand dezvoltarea fizica ii permite, is1 exprima agresivitatea asupra celor
mai slabi (copii, animale).

,»Nu sunt iubit”

Este greu ca un copil care este umilit, lovit, amenintat, sa aiba incredere in
adultul care il raneste. El va considera ca nu merita iubirea adultului, ca nu este
dorit, acceptat, iubit. Chiar dacd pdrintele ulterior regretd tratamentul aplicat,
copilul va ramane permanent cu un sentiment de neincredere in acesta, deoarece i-a
dovedit ca este capabil sa il raneasca.

»Ma voi razbuna”

Uneori, copilul este constient de faptul ca din cauza inferioritdtii fizice, nu se
poate apdra. De aceea, el tolereaza abuzul si, in secret, incepe sa elaboreze planuri
de razbunare pentru mai tarziu. El nu este capabil sa ierte si sa treaca cu vederea
ceea ce 1 se Intdmpla, deoarece nu 1 se aratd un model de tolerantd si
intelegere.Cand devine capabil sd-si domine intr-o mai mica sau mai mare masura
parintele, poate gasi o modalitate de razbunare: sfidare, fuga de acasa, delincventa,
sau atacuri violente.

,»Asta este normalitatea”

Modelele de comportament se invata in familie. De aceea, este bine sa nu
subestimdm capacitatea copiilor de a ne imita in cele mai mici amanunte
comportamentul (bun sau rau), cu atdt mai mult cu cat, la varste fragede, nu detine
un filtru cu ajutorul caruia sa discearna binele de rau. Copilul crescut intr-0 familie
In care se practica violenta invatd cd aceasta ¢ maniera in care oamenii
relationeaza, aceasta este normalitatea. Odata insusita, aceasta credinta Se va
reflecta in toate interactiunile sale. Mai tarziu, cand va creste si 151 va intemeia o
familie, va aplica aceleasi metode, convins fiind ca asa se procedeaza firesc. Un
exemplu dat copiilor este mai valoros decat 0 mie de cuvinte. Daca nu este sustinut
si de comportamentul parintelui, mesajul verbal adresat copilului ,,te iubesc” nu
valoreaza nimic. De aceea, uneori intalnim parinti care se plang ,,i-am spus de mii
de ori sa se poarte frumos”, ,,i-am explicat de fiecare data sa nu se batd”, dar daca



,.Intelege-ma, asculta-ma...” // Ghid pentru specialistii din domeniul ingrijirii si protectiei copiilor

exemplul oferit a fost altul, acesta i-a demonstrat cum se procedeaza in mod
practic.

»E mai bine sa mint”

Copilul observa ca atunci cand greseste este pedepsit, certat, batut, parintii nu
larta si nu tolereaza. De aceea, pentru a evita pedepsele aspre, invatd sa ascunda
adevarul, sa 1l denatureze. Curand, acesta devine un obicei care 11 aduce beneficii
(evitarea pedepsei), pe care il transformd 1n convingere personald ,,inseamna ca
este mai bine sd minti”. Cand minciunile sunt descoperite, copilul este din nou
pedepsit, mai aspru chiar. Asta nu il va face insa sa renunte la ea, ci sa se
perfectioneze, caci a vazut deja ca minciuna il scapd de cele mai multe ori. Daca
ajunge sa mintd suficient de bine, nu va mai fi pedepsit.

Copilul agresat, abuzat in familie, suferd, in general, o denaturare a
comportamentului social.

In colectivitate el poate fi retras, fricos, in stare permanenta de alerta, simtindu-
se amenintat, sau, dimpotriva, poate fi agresiv, razbunator, dominator si intolerant.
[55]

Jocul este un mod in care copilul se exprima, pune in scend lumea sa interioara,
exerseazd modelele nvatate in familie. Putem observa, in colectivul de copii, in
special in cadrul jocurilor pe care ei le desfasoara, mai multe tipuri de conduite
care pot fi indicatori ai abuzurilor:

« copilul excesiv de cuminte, retras, temator, care nu intervine in joc, foarte
anxios si emotiv cand este intrebat ceva (tremurad, se inroseste, se balbaie, se
refugiaza in tacere). El a invatat cd nu poate fi niciodatd suficient de atent, ca
ceea ce spune sau face ar putea declansa violenta. Nefiind niciodata sigur de
consecinte, prefera sa nu interactioneze. Acest copil este mai intotdeauna
victima copiilor mai puternici sau agresivi din cadrul grupului, rolurile pe
care le preferd sunt cele marginale, inferioare (copilul familiei, pisicuta,
elevul, pacientul) care nu implica foarte mari responsabilitati, evita sd atraga
atentia, se supune indemnurilor. El repune in scena, in cadrul jocului, rolul
pe care il are in familie si se comporta conform modului in care este tratat
acolo.

o copilul razbunator, care nu trece nimic cu vederea, este agresiv,
revendicativ, nu tolereaza frustrarea, ii pedepseste pe ceilalti pentru cea mai
mica greseald, doreste sd conducd si perturbd permanent grupul. Nu uita si
nu iartd. El se identifica cu parintele dominator, din cauza incapacitatii de a
face fatd situatieir de violentd, si isi compenseazd inferioritatea in cadrul
jocului. Este calaul grupului, jocul trebuie sa se desfasoare dupa regulile
sale, identifica rapid copiii-victima pe care ii persecuti. Isi alege in general
roluri dominatoare, superioare, chiar violente (seful piratilor, capitanul de
vas, profesorul sever, tatdl, presedintele), carora de multe ori le conferd o
forma agresiva, abuziva, neinduratoare.
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« copilul matur, care a invatat sa faca fata situatiilor dificile, se comporta ca
un mic adult, este protector cu ceilalti, 11 consoleaza, ii ajutd. Ofera celor din
jur ceea ce simte nevoia sd primeasca el insusi in cadrul familiei. Este
posibil ca acest copil sd facd parte dintr-o familie cu o situatie materiala
precara, sa munceascd pentru a-si ajuta familia, sd fie supraresponsabilizat,
parentalizat (are grija de fratii mai mici, de un parinte bolnav, caruia i-a
preluat atributiile). Unul dintre parinti poate fi alcoolic, violent, iar copilul
preia raspunderea pdarintelui-victimad, empatizand cu acesta §i invatand sa
faca fata. Prefera roluri care implica seriozitate, responsabilitate, sacrificiu
(eroul, politistul, soldatul, tatal).

« copilul deprimat refuza jocul, nu participa sau nu se implica daca este fortat
sd participe, este rigid, blocat, prefera solitudinea, retragerea, relationeaza
putin, nu se Tmprieteneste si nu manifesta interes fatd de ceilalti, nu se
bucurd, nu se entuziasmeaza. Acest copil s-a resemnat, incapacitatea de a
face fatd violentei a determinat izolarea, retragerea, pierderea interesului. Nu
mai sperd sa primeasca ajutor si nu il mai cauta.

Foarte des, copiii care sunt supusi abuzurilor in cadrul familiei aleg calea
evadarii de acasa. O mare parte din copiii strazii sunt cei care au parasit domicliul
datorita fricii, disperdrii si neputintei de a face fatd violentei. Ajunsi in strada,
incapabili sd se descurce, ajung cu usurintd in grupuri infractionale, intdrind
fenomenul delincventei juvenile. Din victime ale familiei devin agresori. Multi
dintre ei sunt institutionalizati si ajung in centre de plasament.

Devenind adulti, copiii crescuti in familii violente, de cele mai multe ori repeta
modelul familiei de origine in propria lor familie, cu proprii copii. Este ceea ce au
invatat sa facd si nu cunosc alt mod de a trai. lubirea este pentru ei fie un ideal
necunoscut, fie o forma de suferintd, atdta vreme cat proprii parinti le-au aratat
iubirea parinteasca prin violentd. Vor iubi, la randul lor, in acelasi fel. Singurul
cunoscut de ei.

Recomandari

Stabilirea contactului cu copilul este o etapa foarte importantd. Discutia trebuie
sd inceapa pe ton bland, familiar, s atingd teme care il intereseaza pe copil: scoala,
sportul, jocurile, literatura etc. (In cazul in care membrii familiei sunt in calitate de
abuzatori, subiectele legate de familie nu pot fi considerate neutre). Prima
prioritate in stabilirea contactului cu copilul o constituie reducerea nelinistii si
nesigurantel.

Reguli de baza:
* Spuneti-i copilului ca veti discuta despre ceea ce s-a intamplat cu el, chiar
si despre unele secrete.
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» Explicati ce inseamna notiunile de ,,minciund” si ,,adevar” (in special,
pentru copiii mici), oferind exemple ca el sa inteleaga.

* Explicati foarte clar copilului diferenta dintre ,,secret bun” si ,,secret rau”
(,,secret bun” — o surpriza pregatita pentru cineva; ,,secret rau” — te obliga cineva
sa-1 tii s1 ai emotii negative in legaturd cu aceasta).

* Explicati copilului cd, daca nu stie sd raspunda la vreo intrebare, nu trebuie
sd ghiceasca sau sd presupuna, este normal sd spuna ,,Nu stiu”. Oferiti exemple,
mai ales pentru cei mici ca ei sd inteleaga.

 Asigurati copilul ca, dacd veti adresa repetat niste intrebari, aceasta nu
inseamna ca el a raspuns incorect, c¢i Dvs. nu ati inteles bine si aveti nevoie de o
precizare.

* Spuneti-i copilului ca daca va avea nevoie de o pauzd, de apa sau sa iasd la
WC, sa spuna fara jena.

Orice discutie trebuie sd inceapa printr-o fraza introductiva, de prezentare
reciprocd. Specialistul se poate prezenta ca o persoana, a carei meserie este sa stea
de vorba si sa-1 ajute pe acei copii care, In anumite perioade ale vietii lor, trec prin
experiente dificile.

Stabilirea unei relatii de incredere cu copilul este esentiald. Trebuie sa tinem
cont de faptul ca copilul poate trai sentimentul de vinovatie, inclusiv pentru faptul
ca va trebui sa spund un secret. Copilul deseori are sentimentul fricii ca poate fi
luat de acasa si plasat intr-o institutie. Unii copii, 1n virtutea experientei de viata
limitate, pot generaliza starea de frica, extinzadnd-o asupra tuturor adultilor si
anume din acest motiv poate sa refuze sd raspunda la intrebari. S-ar putea ca
aceasta conversatie pentru copil sa fie prima in care este cu adevarat ascultat si sa
fie o sansa reala de a stabili un contact si o relatie de incredere cu el. [87]

Persoana care discutd cu copilul trebuie sa-1 accepte pe copil asa cum este
acesta. Totodata, trebuie sa fie sincer, firesc in comportament si limbaj, empatic, sa
diminueze autoritatea sa si ar trebui sd pard cat mai prietenos si de incredere
posibil. Specialistul ar trebui sa adreseze intrebari cat mai generale si sa-i permita
copilului sa devind confortabil 1n a discuta subiecte neutre.

Tehnici generale de discutie cu copilul abuzat:

* Folositi limbajul inteles de copil.

* Folositi fraze simple, care contin o singura Intrebare, cu cuvinte simple,
fara negare dubla.

* Ajungeti la o intelegere comund de a folosi aceiasi termeni in numirea
persoanelor, actiunilor, partilor corpului. Acceptati versiunea copilului. De
exemplu, dacd copilul nu doreste sa spund ,,unchiul Andrei”, ci doar ,,unchiul”,
acceptati versiunea propusa de copil.

« Intotdeauna rugati copiii s explice cuvintele sau expresiile pe care nu le
intelegeti.

* Ajustati ritmul discutiei la abilitatile copilului de a se deschide in cadrul
discutiilor. Fiti ingaduitor.
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* Daca in timpul raspunsului la intrebari copilul acoperd ochii sau fata,
micsoreaza vocea ori vorbeste in soapta, permiteti-i sa o faca.

* Controlati-va emotiile, tonalitatea vocii, gesturile, nu aratati curiozitate, soc
sau indiferenta fatda de ceea ce spune copilul.

* Daca copilului i este dificil sa verbalizeze cele intamplate, rugati-1 sa arate
in jocul cu papusile sau prin desen.

* Permiteti copilului sa faca anumite actiuni mecanice (hasurare, joaca cu un
obiect mic), care, desi distrag atentia, totusi, in esentd, tempereaza starea emotiva a
copilului.

Tehnici generale de adresare a intrebarilor:

* Formulati intrebarile clar si concis. Cu cat intrebarea este mai lunga, cu atat
este mai greu de urmadrit. La intrebarile scurte se raspunde mult mai usor decat la
cele lungi.

* Adresati cate o singura intrebare. Adresdnd mai multe intrebari odata,
creati confuzii. Copilul nu va sti la care sa raspunda.

« Lasati o pauzd dupda intrebare. Copilul are nevoie de timp pentru
formularea raspunsurilor si pentru a se gandi putin la ceea ce se va raspunde. Cand
o intrebare nu este urmata de un ,,timp de gandire”, ei tind sd creada ca nu li se
acorda timp pentru a-si formula raspunsul.

* Ascultati raspunsul verbal si observati-1 pe cel non-verbal in cazul fiecarei
intrebari.

* Ascultati-va pe dumneavoastra insiva: cuvintele, tonul si inflexiunile vocii.
Cand adresati intrebarea, fiti constienti de sentimentele personale, de tensiunile si
postura corpului, de miscarea ochilor si mimica.

Ce NU trebuie de facut in timpul discutiei cu un copil abuzat:

* Nu faceti morala.

* Niciodata nu promiteti recompense in schimbul informatiilor oferite.

* Nu obligati sa vi se dea raspuns, chiar daca stiti cd copilul vd minte sau
ascunde ceva.

* Niciodata nu intrebati copilul cum ar dori el sa fie pedepsit abuzatorul.

* Nu judecati niciodata raspunsurile oferite de copil.

* Nu corectati ,,raspunsurile incorecte”, puteti doar sd precizati.

* Nu oferiti copilului informatii sugestive despre abuz.

* Nu ardtati supararea, iritarea. Dacad discutia deruleazd defectuos, mai bine
faceti o scurta pauza.

* Nu grabiti copilul. Dacad acesta incd nu este pregatit pentru comunicare
deschisa, mai bine intelegeti-va pentru o alta intrunire.

* Nu intrebati copilul de ce abuzatorul i-a pricinuit durere. De obicei, copiii
nu cunosc raspunsul la aceasta intrebare si se auto-invinuiesc.

* Nu intrebati copilul dacad il iubeste pe abuzator sau dacd abuzatorul il
iubeste pe copil.

* Niciodatd nu promiteti copilului ca ceea ce veti auzi de la el nu veti spune
nimanui.
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Exista mai multe principii de care ar trebui sa se ghideze specialistii in
comunicarea cu copiii abuzati:

* Respectarea personalitatii copilului

Fiecare copil este o fiintd umand unicd, cu particularitati individuale, cu
drepturi consemnate in Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului si alte
acte internationale si nationale.

* Protectia speciala a copilului

Fiecare copil are nevoie de protectie speciala datoritd caracteristicilor
specifice varstei. In caz de abuz, copiii necesita interventie si recuperare
psihologica, medicald s1 sociald specializata, realizata de o echipa
multidisciplinara.

 Tratarea copilului cu sinceritate

Copiii asteaptd mesaje sincere din partea adultilor. Un mesaj sincer este
acela in care cuvintele, expresia vocalda si miscarile corpului sunt consistente
(Copiii se bazeaza pe comunicarea non-verbald, acesta este motivul pentru care
copiii cer o comunicare fatd in fatd si prefera sa privesca in ochii interlocutorului
cand vorbesc). Copiii au nevoie de consistentd pentru a se simti siguri si protejati.
Dacid mesajul nu este sincer, copiii se pot simti derutati si amenintati. In cazul
comunicdrii cu copiii abuzati tratarea cu sinceritate a acestora poate deveni un
factor determinant pentru deschiderea copilului.

* Sustinerea unei imagini de sine pozitive a copilului

Toti copiil au nevoie sa fie apreciati si iubiti. Copiii care au trecut prin
situatii de abuz deseori sunt coplesiti de sentimentul vinovatiei, au o imagine de
sine negativa. Acceptarea neconditionatd, manifestarea grijii si atentiei, tendinta de
a-1 proteja vor contribui la formarea unei imagini de sine pozitive si astfel, va
facilita comunicarea cu copilul.

Zece reguli de suport psihologic acordat copilului abuzat in timpul
discutiei:

1. Punerea in evidentd a partilor forte ale personalitdtii copilului.

2. Acceptarea individualitatii copilului.

3. Evitarea accentuarii nereusitelor copilului.

4. Demonstrarea faptului ca sunteti multumit de copil.

5. Manifestarea respectului fata de copil.

6. Introducerea umorului in comunicarea cu copilul (la etapa stabilirii
contactului).

7. Ajutorul copilului de a diviza sarcina in mai multe parti, astfel ca el sa se
poata descurca mai bine.

8. Evitarea disciplinarii copilului.



9. Manifestarea increderii si a empatiei fata de copil.
10. Demonstrarea optimismului.

Studiu de caz
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Ionel este un baietel de opt ani. El vine in fiecare zi la scoala, dar refuza sa
stea n banca de rand cu toti ceilalti copii. Pe intreaga durata a lectiilor, lonel sta
pitit sub bancd. La cererea invatatoarei isi facea temele, insd nu raspundea la
intrebari si nu comunica cu nimeni. Este violent cu colegii sai si nu permite
nimdnui sa se apropie de el. Cand se simte in pericol, baietelul scoate niste sunete

ciudate, se ascunde sub scaune.

Invatatoarea il considera pe lonel un copil capricios, directoarea crede ci el
are nevoie de institutie speciald de invatamant. Numai Mos Martin, ursuletul de
plus pe care mama i l-a fiacut cadou cu vre-o patru ani in urma, care a devenit cel
mai pun prieten si confidentul acestuia, stie ca Ionel este batut in fiecare zi de catre
concubinul mamei, iar mama se face a nu observa ceea ce se intampla.

Mecanismul de interventie pentru cazul lui Ionel

Cine?

Ce face?

Ce ar mai trebui de facut?

Directia de invatamant si/sau
institutiile subordonate acesteia

Scolarizeaza copilul
Implicarea copilului in
activitati
extracuriculare
Monitorizarea
perioadei de adaptare a
copilului

Protectia drepturilor
copilului

Sesizarea organelor de
resort in caz de
depisatre a coplilului
abuzat

Implicarea
psihologului scolar in
solutionarea
problemelor

Vizite la domiciliu
Sporirea gradului de
responsabilitate a
cadrelor didactice
Activitati de diagnostic
si profilaxie a gradului
de adaptare a copilului
si problemele acestuia
Activitati de informare
si sensibilizare pentru
cadrele didactice si
parinti cu referire la
abuzul fata de copii
Promovarea
comportamentului de
sustinere a copilului
Pastrarea
confidentialitatii

Sectia asistenta sociala si/sau
institutiile subordonate acesteia

Ajutor social i
material

Referire la servicii
specializate din

Implicarea directa in
solutionarea problemei
Pastrarea
confidentialitatii
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teritoriu

Vizite la domiciliu
Implicarea
specialistului pentru
protectia drepturilor
copilului

Sesizarea organelor de
resort

Sectia Sanatate si/sau institutiile
subordonate acesteia

Acordarea ajutorului
de urgenta

Acces echitabil la
serviciile medicale
Evidenta

Profilaxia
Consultatii

Sesizarea organelor de
resort in caz de
depisatre a coplilului
abuzat

Pastrarea
confidentialitatii
Activitati de informare
pentru lucratorii
medicali cu referinta la
abuzul fata de copii
Discutii cu mama
copilului

Mass-media Mediatizeaza problema Pastreaza
Ofera informatii confidentialitatea
Sensibilizeaza opinia Nu utilizeaza cuvinte
publica discriminatorii
Ofera numai informatii
veridice
Madiatizarea cazurilor
de pedeapsa a
abuzatorului, in
cazurile in care copilul
este victima
Organele de drept si/sau Apara drepturile Implicarea

institutiile subordonate acestora

copilului

Intervin 1n situatiile in
care viata i sanatatea
copilului este in pericol
Vizite la domiciliu

psihologului in
discutiile cu copilul
pentru elucidarea
cazurilor de abuz

Sa pedepseasca
persoanele care
abuzeaza copilul
Activitati de prevenire
si profilaxie

Familia, rudele si prietenii

Sunt alaturi

Ofera suport moral si
protectie

Intelegere

Sesizeaza organele de
resort

Se implica activ in
solutionarea problemei

Comunitatea (vecini, biserica)

Atentioneaza organele
de resort in caz de
situatie dificila

Sa manifeste atitudine
non-discriminatorie
fata de copil
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- Acorda sustinere - Sa ofere suport familiei
morala copilului si in caz de dificultate
mamei

3. Copii cu dizabilitati

Caracteristici

Infirmitatea — definitie, clasificare (tipologie)
Pierderea sau anormalitatea unei structuri anatomice, functii fiziologice sau
psihologice, cu o deviere de la standardele normale, reprezinta infirmitatea.
Infirmitatea nu este o boald. Ea poate fi temporald sau permanenta, putind afecta
un organ sau un sistem.

Dizabilitate — definitie (tipologie)

Dizabilitatea (incapacitatea) reprezinta o restrictie sau pierdere, temporara
sau permanentd a capacitatii de a performa o activitate Tn mod normal, datorata
unei disfunctii.

Dizabilitatea este in raport de infirmitate si nu invers (dizabilitatea nu exista
fard infirmitate, In timp ce infirmitatea poate exista si fara incapacitate).

Handicapul este un dezavantaj social al unui individ, determinat de o
infirmitate sau o incapacitate (dizabilitate), ce limiteaza sau opreste indeplinirea
unui rol normal al individului in societate, raportat la varsta, sex, factori sociali.

Orice individ trebuie sd acorde o deosebita atentie grupului social din care
face parte, asadar nu poate exista in afara unei experiente de grup. Nasterea,
cresterea, educatia, asigurarea traiului zilnic, locul de munca etc. sunt doar cateva
etape prin care trece omul in decursul vietii sale.

Ins3, pentru ca individul (copilul, adultul, varstnicul) sa poata trai intr-un
mediu social, trebuie sa respecte unele norme si reguli importante pentru societate.
Aceste reguli dupa care se ghideaza individul in viata sociald au si caracter social,
motiv pentru care sociologia pune accent pe socializare.

Socializarea nu este un proces marginit si temporar, pentru ca orice individ
participa vrand-nevrand la viata sociald si trebuie sd se adapteze permanent
schim barilor care apar in societate, fiind tot timpul supus unor cerinte si
provocari sociale. [60]

Copilul cu dizabilitati trebuie considerat ca facand parte din societate. Nu
putem sa-1 ascundem, nu are nevoie de mila noastrd, ci de sprijinul nostru,
permitandu-i sa traiasca alaturi de ceilalti copii, ca parte integranta a comunitatii.

Tipologia dizabilitatilor:

¢ Deficiente motorii de planificare/coordonare a actiunii;

e Intarziere in dezvoltare;

e Deficiente de vedere;

¢ Deficiente de auz;

¢ Deficiente motrice si psthomotrice;

e Autism.
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Cauze

¢ Nivel socio-economic scazut;
e Malformatii congenitale;

e Sarcina gemelar3;

e Hemoragie;

e Dezlipire prematurd a placentei;
e Travaliu prelungit;

e Nastere prematura;

e Scor Apgar scazut;

e Asfixie, hipoxie;

e Hemoragie intracraniand;

e Hipertensiune arteriala;

¢ Ventilatie mecanica;

e Infectii severe.

Comportamentul copilului

¢ Oboseste repede;

¢ Se orienteaza mai greu;

e Reactii inadecvate;

e Frica de activitati noi;

e Manipulare stangace a obiectelor;

e Probleme de coordonare si de mentinere echilibrului;
e Indeplinesc cu greu sarcinile propuse;
e Incep anevoios o activitate;

e Probleme de limbayj;

e Se distrag usor;

e Sunt aparent apatici, indiferenti;

e Manifesta insuficientd de vointa.

Recomandari

Pentru a socializa o persoana cu dizabilitati este important:
* Sa beneficieze de interventie individuala;

* Sa participe la activitdtile de grup.

Educatia trebuie facuta posibila pentru orice copil, pentru orice persoand cu
dizabilitati, atat in familie cat si in gradinitd, in scoald, in grupuri sociale, in
comunitatea locala.

Fiecare copil tebuie sa aiba sanse egale la educatie. Practic insa, ramane in
afara scolilor si gradinitelor un numar semnificativ de copii. Acestia, cu timpul, vor
fi marginalizati de cdtre societate, nemaiputand fi nicicand socializati.
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In contextul copiilor cu dizabilititi, este foarte importanti colaborarea
specialistilor din domeniul educatiei speciale, a ONG-urilor din domeniu, cu
colegii din invatamantul obisnuit.

Urmand laitmotivul socializarii copiilor cu dizabilitati: ,,INVATAND
IMPREUNA, COPIII INVATA SA TRAIASCA IMPREUNA!”, tragem concluzia
ca termenul de socializare se referd, de fapt, la integrare. Integrarea scolara
reprezinta procesul de includere in scolile de masa/clasele obisnuite, la activitatile
formale s1 non-formale ale copiilor considerati ca avand cerinte educative speciale.

Considerand scoala ca principala instantd de socializare a copilului,
integrarea scolard reprezinta o particularizare a procesului de integrare sociald a
acestei categorii de copii, proces care are o importantd fundamentald in facilitatea
integrarii ulterioare in viata comunitard prin formarea unor conduite si atitudini, a
unor aptitudini si calitati favorabile acestui proces.

Relatia dintre normalizare si integrare este, la randul ei, una complexa. Un
punct de vedere des invocat este acela ca dacd normalizarea reprezintd scopul
general, integrarea, in diversele ei forme, niveluri sau moduri, constituie mijlocul
de atingere al normalizarii.

Integrarea scolara ca situatie particulara a socializarii, se poate defini, de
asemenea, in doua feluri:

* Intr-un sens larg, care se referd la adaptarea oricdrui copil la cerintele
scolare;

* In sens retrans, legat de problematica unor copii cu cerinte speciale, in
contextul normalizarii, cuprinderea acestora in institutii scolare obisnuite, sau in
moduri de organizare cat mai apropiate de acestea.

Scoala i familia, ca agenti ai socializarii, au un rol foarte important in
integrarea copiilor cu dizabilitati in invatdmantul de masa. Asadar, in urma deciziei
ca acel copil se va inscrie in Tnvatdmantul obignuit, se iau masuri pentru integrarea
lui reala:

* Pregatirea clasei in care va studia copilul;

* Pregatirea parintilor copiilor;

* Pregitirea cadrului didactic care va prelua cazul;

» Adaptarea programei;

* Terapii specifice pentru copilul cu dizabilitati;

* Evaluarea dupa criterii stabilite initial, se va evalua progresul;

» Crearea unei atmosfere calme, lucrand pe grupuri mici, educatorul
supervizand si indrumand discret fiecare grup de elevi;

« Tnainte de a vorbi, educatorul trebuie si se asigure ca este liniste, atrigand
atentia copiilor, inclusiv a celor cu dizabilitdti cand va anunta ceva important;
educatorul se va asigura ca toti COpiii receptioneaza mesajul sau; pentru copiii cu
dizabilitdti ar putea fi nevoie ca anumite informatii sa fie decodificate;

* Folosirea unui limbaj simplu si direct, insotit de mimicd expresiva si
gesturi adecvate;

* Solicitarea copilului cu dizabilitati sa rezolve sarcini diferite, astfel incat sa
aiba timp sa le Incheie; de reusita in aceste activitati va depinde motivatia lui
pentru invatare si progresele inregistrate;
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* Chiar dacd la inceput timpul necesar este mai lung pentru a finaliza o
activitate, rezolvand singur sarcina, elevul este capabil de anumite perfomante si
astfel 1s1 imbunatateste imaginea de sine;

* Educatorul trebuie sa pastreze fatd de copii aceeasi atitudine; cu totii
trebuie sa stabileasca reguli de comportare in grup, care trebuie sa fie respectate in
egala masura,

* Pastrarea legaturii cu parintii, informandu-i despre progresele copilului si
despre modul in care 1si pot ajuta copilul acasa.

Analiza perspectivei psihologice a socializarii copiilor cu dizabilitati
necesita, pe de o parte, o abordare din punct de vedere al psihologiei individului si,
pe de alta parte, o abordare din punct de vedere al psihologiei colective (de grup).

Daca privim problema din perspectiva psihologiei individului, atunci trebuie
sd evidentiem cunoasterea trdsaturilor dominante ale personalitatii copilului,
reactiile s1 comportamentele sale in diferite situatii, constientizarea de catre copii a
propriilor nevoi, identificarea cdilor de satisfacere ale acestora. De asemenea, se va
avea in vedere setul de interse si aspiratii ale copilului care i motiveaza orientarea
selectiva si durabilad spre anumite activitdti si setul de atitudini care se manifesta in
contextul relatiilor speciale.

Dacd privim problema din perspectiva psihologiei de grup, trebuie sa
urmdrim stadiul intercunoasterii si aprecierii interpersonale dintre membrii
grupului de elevi, stadiul coeziunii socio-afective care influenteaza dinamica
grupului, stadiul constiintei de sine a grupului ca rezultat al maturizarii relatiilor si
interiorizarii setului de reguli si norme existente in viata si activitatea grupului.
In viata grupurilor sociale si scolare exista si momente de disfunctionalitate care
pot fi prevenite sau inldturate prin interventii focalizate pe:

* Schimbarea unor atitudini sau opinii necorespunzatoare;

* Sensibilizarea membrilor grupului fata de anumite probleme;

» Satisfacerea unor cerinte ale grupului sau exprimarea unor pareri cu privire
la reorganizarea grupului.

Educatia atentd a acestor copii asigurd o dezvoltare mai rapidd decat s-a
considerat a fi posibil initial, educatia primitd acasa si la scoald/ gradinita are un rol
hotarator in dezvoltarea si socializarea acestor copii.

Putem sd socializam copiii cu dizabilitati, indiferent daca stim cauza
dificultatilor sale (tulburari de dezvoltare, leziuni neurologice). Cel mai important
lucru este ajutorul timpuriu dat copilului (in familie, gradinita, scoala).
ajuta efectiv in dezvoltarea capacitdtilor de comunicare. Copilul va comunica mai
usor daca doreste sa o faca, daca doreste sa exprime lucrurile pe care le traieste.
Folosind eficient capacitdtile noastre de comunicare, vom putea stimula modul de
comunicare al copilului.

Este foarte important ca un copil cu dizabilitdti sa fie ajutat sa devinad cat mai
independent posibil in toate actiunile pe care le Intreprinde.

Insa, orice demers in abordarea strategiilor de implementare a
invatdmantului integrativ, sistemul de invatdmant actual trebuie sa porneasca atat
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de la analiza la nivelul macro-social, cat si de la analiza la nivelul micro-social a
acestei problematici.

Analiza micro-sociala are in vedere:

* Disponibilitatea si interesul cadrelor didactice de a sustine Invatamantul
integrat prin activitatile desfasurate cu colectivul claselor pe care le au in primire;

* Acceptul parintilor care au copii in clasele unde se practica integrarea.
Acest fapt evitd eventualele stari de tensiune sau conflict care pot avea loc pe
parcurs;

* Actuala structurd numericd a claselor din invatdmantul de masa permite
integrarea?

* Poate cadrul didactic s faca fata unei abordari diferentiate a categoriilor de
copii din clasa?

Insa, orice educator care-si centreazi activitatea pe copil, nu trebuie sa uite
ca:

* Fiecare copil este important pentru societate;

* Fiecare copil are nevoi speciale;

» Fiecare copil are particularitati specifice;

* Fiecare copil este unic;

* Cu toate ca sunt diferiti, toti copiii sunt egali in drepturi.

Studiu de caz

Vasile, un baiat cu dizabilitati fizice, avea, la momentul identificarii, opt ani,
iar fratiorul lui — doar patru luni. Mama copiilor (mama solitard) este alcoolica si in
perioada depistdrii cazului, locuia impreund cu concubinul sdu, de asemenea,
alcoolic. Nici unul dintre ei nu era angajat in campul muncii. Uneori, vecinii ii
ofereau lui Vasile ceva de mancare, dar, de obicei, copilul mergea in fiecare zi la
cersit, pentru a avea ce manca el si fratiorul lui. O bund parte din banii i lua mama
pentru a procura bauturi alcoolice. Anul trecut, Vasile urma sa mearga in clasa
intai, dar nu a facut-o. Mama il pedepsea crunt pe Vasile, din diferite motive.
Odata, i-a legat mainile si picioarele, 1-a lovit crunt, apoi a plecat de acasa. Copilul
a stat legat mai multe zile fira mancare. In timpul vizitelor medicului de familie la
domiciliu, copiii erau gasiti singuri acasa, in conditii degradante, flamanzi si
bolnavi, situatie care prezenta pericol pentru viata si sdnatatea lor.

Mecanismul de interventie pentru cazul lui Vasile

Cine? Ce face? Ce ar mai trebui de ficut?
Directia de invatamant si/sau - Scolarizare - Pregatirea planurilor
institutiile subordonate acesteia - Implicarea 1n activitati educationale
extracuriculare individualizate, care sa
- Protectia drepturilor raspunda nevoilor si
- Adunari de parinti capacitatilor specifice
ale copiilor
- Asistenta metodologica
cadrelor didactice care
lucreaza cu copii cu
dizabilitati
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Ore educative tematice
Discutii individuale
Consultatia
psihologului

Activitati de diagnostic
si porfilaxie

Vizite la domiciliu
Sporirea gradului de
responsabilitate a
cadrelor didactice
Promovarea
comportamentului de
sustinere a copiilor
Discutii cu tutorele
copilului

Sesizarea organelor de
resort

Referirea la servicii de
reabilitare si timp liber
din comunitate

Sectia asistenta sociala si/sau
institutiile subordonate acesteia

Ajutor social si
material

Referire la servicii
specializate din
teritoriu

Evidenta si control
Intalniri cu politia

Implicarea directd in
solutionarea problemei
Vizite la domiciliu
Implicarea
specialistului pentru
protectia drepturilor
copilului

Sesizarea organelor de
resort

Implicarea tuturor
structurilor (ONG,
APL, scoala, politia) in
solutionarea problemei
Discutii cu tutorele
copilului

Sectia Sanatate gi/sau institutiile
subordonate acesteia

Acordarea ajutorului
de urgenta

Acces echitabil la
serviciile medicale
Evidenta

Profilaxia
Consultatii

Pastrarea
confidentialitatii
Activitati de profilaxie
cu copii §i parintii
Discutii cu tutorele
copilului

Mass-media Mediatizeaza problema Pastreaza
Ofera informatii confidentialitatea
Sensibilizeaza opinia Nu utilizeaza cuvinte
publica discriminatorii
Ofera numai informatii
veridice
Mediatizarea cazurilor
in care au avut de
suferit copii
Organele de drept si/sau Apara drepturile Asigura protectia
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institutiile subordonate acestora copilului copilului
- Intervin in situatiile in - Activitati de prevenire
care viata i sanatatea si profilaxie

copilului este in pericol
- Vizite la domiciliu

Familia, rudele si prietenii - Sunt alaturi - Seimplica activ in
- Ofera suport moral si solutionarea problemei
protectie - Sesizeaza organele de
- Intelegere resort

- Comunicarea
permanentd cu rudele

copiilor
- Colaborare stransa cu
scoala
- Tratarea afectuoasa a
copilului
Comunitatea (vecini, biserica) - Atentioneaza organele - Sa manifeste atitudine
de resort in caz de non-discriminatorie
situatie dificila fata de copil
- Acorda sustinere - Sa ofere suport familiei
morala copilului in caz de dificultate

4. Copii cu comportament deviant si/sau in conflict cu legea
Caracteristici si comportamentul copilului

Devianta, adica abaterea comportamentului de la normele si1 valorile sociale
de baza si care pentru individ totdeauna sunt percepute ca ceva ce vine din afara,
constituie un fenomen obisnuit in toate societdtile — de la primele forme de
organizare sociald pand la cele contemporane. Orice societate judeca
comportamentul membrilor sdi nu atat din punctul de vedere al motivatiilor sale
intrinseci, cat mai ales din punctul de vedere al conformarii acestui comportament
la normele si valorile unanim recunoscute sau nu.

Deviantd — tip de conduita care se abate de la regulile admise de societate;

Delincventd — totalitatea delictelor si crimelor considerate pe plan social,
savarsite la un moment dat, intr-un anumit mediu sau de catre persoane de o
anumitd varstd; criminalitate, infractionalitate; fenomen social care constd in

savarsirea de delicte;

Delict — fapt care contravine legii penale; infractiune mai putin grava,
sanctionata cu inchisoare corectionala sau amenda;

Juvenil — care apartine tineretii; tineresc;
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Delincventd juvenila — delictele comise de tineri care n-au ajuns la majorat;

(Sursa: Dictionarul Explicativ al Limbii Romdne)

Categorii de conduite deviante

M. Cussen face o lista aproximativa in acest domeniu, impartita in sapte
categorii:

a. infractiunea si delictele cuprinzand: omorurile, furtul, violul, delincventa

juvenila;

b. suicidul;

c. consumul de droguri, cu implicatiile dezorganizate de factura psiho-

sociala;

d. conduitele sexuale deviate (prostitutia, homosexualitatea, lesbianismul,

pornografia);

e. deviantele religioase care prin atitudini fanatice antreneazd unele secte
religioase, erezii, vrajitorii;

f. bolile mintale s1 handicapurile fizice au fost si ele analizate din punctul de
vedere al abaterii de la normele sociale;

Vagabondajul (fuga de acasa) este o deteriorare comportamentald grava cu
0 evolutie spectaculoasa dublata deseori de alte forme aberante cum ar fi prostitutia
si perversiunile sexuale. O serie de cercetiri mentioneazd influentele negative
exercitate asupra copilului de perceperea de catre acesta a relatiilor anormale dintre
parinti. Astfel, copilul poate fi tensionat si dereglat de atmosfera morald,
destramarea nefavorabild a familiei, decesul unuia dintre parinti sau al ambilor,
prezenta unui parinte vitreg, alcoolismul parintilor, abaterile comportamentale ale
parintilor, manifestarea lor triviald s.a. Fenomenele respective pot fi provocate de o
situatie biopsihologicd sau de una economico-sociald necorespunzatoare.

In raport cu furtul, jaful-tdlharia (art. 211, Cod penal) este o forma de
comportament foarte grava si are loc sub amenintare, ca act de violenta. Situatia
comportamentald este tragicd si mai complexd cand jaful se produce in grup, ceea
ce evidentiaza caracteristicile perSonalitatii dizarmonice.

Comportamentele sexuale deviante au loc datoritd maturizarii sexuale; se
manifestd prima experientd sexuald §i apoi se structureazd conduita sexuald, care
poate lua forme aberante, deviate, sub influente nefaste sau sub influenta
agresivitatii si opozabilitatii: violul (art. 197, Cod penal).

In general, infractionalismul si conduitele sexuale deviante au la baza:

- incidente sexuale din copildria mare sau pubertate (de pildd, seductia de
catre un homosexual mai 1n varsta, incestul sau violul);

- tinerii care nu au avut modele sexuale (fara tata sau mama in familie) cu
care sa se identifice si ca atare au conduitele sexuale needucate si un mai mare risc
de a deveni inadecvati;

- izolarea excesiva de alti copii si lipsa de educatie sociald generala si
educatie sexuald urmare a lipsei de sociabilitate generala, fapt ce constituie un risc
mai mare pentru conduite deviante (exibitionism, Vviol);
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- teama de responsabilitate, Tnsotitd de imaturitate, conduce la dependenta de
adult si creeaza conditii mai prielnice pentru deviatii sexuale;

- teama excesiva, anxietatea si opozabilitatea din familie si scoald creeaza o
tensiune ce se descarcd sub forma de hiperactiuni sexuale (uneori);

- viata excesiv austera si privatd de relatii sociale, de distractii reale si de
independenta din internate, colonii etc. poate favoriza unele deviatii sexuale.

In ceea ce priveste delincventa, Noel Maillone descriec doud tipuri de
adolescenti delincventti:

- la primul tip sunt atribuiti tinerii care savarsesc infractiuni traind intens pe
plan subiectiv intern teama si oroarea de a se identifica pana la urma cu adevaratii
delincventi. Eiau impresia cd delictele comise de ei sunt consecinta unor situatii
speciale in care s-au antrenat inainte ca viata lor sa fi inceput.

- la doilea tip sunt atribuiti delincventii care au o atitudine antisociala ce le
monopolizeaza intreaga conduita. [58]

In prima categorie, autorul citat considera ca domina un fel de nevroza, pe
cand in al doilea caz este vorba de exprimari de psihoze.

Sinuciderile au, in anumite perioade si zone, functii contagioase. In general,
tentativele de sinucidere sunt mai numeroase decat sinuciderile propriu-zise.
La aceastd varsta puterea manipularii parintilor, prietenilor sau chiar a unei parti
reduse din societate cu tentativa de sinucidere (in cazul in care nu ii sunt
indeplinite doleantele) este foarte mare. In aceste varste de trecere si de formare
pot avea loc debuturi de psihoza infantild, sentimente de persecutie profunde, de
gelozie, depresie melancolica, izolare excesiva etc.

Toxicomania din spirit de aventura. In dorinta de a incalca regulile sociale
acceptate, adolescentii organizeaza reuniuni excentrice unde fumeaza, beau si, de
multe ori, incep consumul de droguri cum ar fi marijuana si heroina. Totusi si noi
folosim droguri cand consumam ceai, cafea sau, in cazul adultilor, un pahar de vin.
La adolescent alcoolul este consumat in cantitati destul de mari, deoarece ii da
senzatia ca 11 sporeste siguranta de sine, il face sd se simta fericit, mai spiritual.
Abuzul de alcool este o problema grava in multe tari, fiind strans legat de accidente
rutiere, crime, sinucideri, violentd si abuz sexual. (In SUA este interzis consumul
de alcool pana la varsta de 21 de ani. In Franta consumul mediu de alcool a scizut
mult in ultimii 20 de ani.)

Deviantele religioase - in formele ei autentice, erezia este o migcare de
emancipare, revendicand libertatea de constiinta, libertatea politica, dreptatea
sociala.

Sistemul vietii religioase presupune un nivel teoretico-dogmatic si un nivel
comportamental, manifestandu-se activ si nemijlocit in actiunile individului.
Primul nivel se refera la existenta n planul constiintei a explicatiilor si intelegerii
realitatii pe baza sistemului adoptat. Al doilea nivel este prezent prin atitudinea
activa a indivizilor fatda de sistemul religios, concretizat in forme variate ale
practicilor religioase, ca: ceremonii specifice, acte magice, ritualuri religioase etc.

De regula, cele doud niveluri apar ca interconectate, ele presupunandu-se si
conditionandu-se reciproc. Sunt Tnsa si situatii, evident destul de putine la numar,
cand planul teoretico-dogmatic nu este dublat si de unul comportamental-actional
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sau invers. Acest caz reprezintd un indice de baza al religiozitatii, al starii de
dependenta spirituald a omului fatd de divinitate. Deseori, aceasta situatie nu poate
fi usor evidentiatd. De aceea, accentul educatiei trebuie deplasat spre latura afectiv-
emotionald, componenta de bazd 1n structura convingerilor, precum si de
posibilitatea de control a mecanismului complex de formare a acestora.

Copii care intrebuinteaza alcool

Cauzele. Pentru a putea elucida cauzele alcoolismului si efectele lui asupra
comportamentului consumatorilor de alcool, trebuie plecat de la premisa
ca dependenta de alcool este o boalda determinata de factori genetici, psiho-sociali
sau de mediu. Alcoolismul nu este cauza unei afectiuni, ci este manifestarea
constientd sau nu a individului de a-si satisface nevoia de alcool indiferent de
consecinte. El se caracterizeaza prin pierderea controlului asupra cantitdtii de
alcool. Netratatd si negatd, aceastd boala produce dereglari atat la nivelul gandirii
s1 starii emotionale, cat si asupra anumitor organe: ficat, inima, creier s.a.,
ajungand chiar sa fie fatala.

Efectele alcoolismului. Consumul de alcool poate fi considerat un drog. De
ce? Pentru simplu fapt ca produce dependenta fizica si psihica. Un consumator de
alcool in mod excesiv nu se poate opri fara sia nu sufere stari fizice si psihice
proaste: tremuraturi, varsaturi, frica, transpiratii... Toate acestea sunt cauzate de
faptul ca organismul, odatd obisnuit cu alcoolul, nu poate functiona in lipsa
acestuia. Persoanele dependente de alcool au nevoie de acesta pentru a se repune in
forma. Ele considera alcoolul o metodd simpla si rapida prin care isi pot schimba
starca de moment, emotiile si sentimentele. Conform specialistiilor, cauzele
alcoolismului sunt determinate de stari psihice prin care trece individul la un
moment dat. Cea mai des invocata este teama de ceva. La aceasta se mai adauga:
supdrarea, frustrarea, bucuria, singuratatea, agresivitatea, stresul, lipsa curajului
s.a.

Cum sa-i ajutam?

Patima alcoolului, ca si drogurile, este o realitate cruda cu care se poate
confrunta oricine. Problema alcoolului la adolescenti este foarte delicatad si trebuie
tratata cu multd seriozitate de fiecare dintre noi. Cauzele alcoolismului in randul
tinerilor sunt in mare parte aceleasi ca si la un om matur. Aceeasi stare de bucurie
sau de tristete, de singuratate sau de frica, de negare sau de lipsa a curajului la care
se adauga si o mare doza de teribilism si inconstientd specifica varstei, ii face pe
adolescenti sd alunece foarte usor In capcana alcoolului pierzandu-si astfel
identitatea. Actul lor este, de fapt, o cautare a unei stari de bine (ebrietatea te scapa
de orice inhibitie si te face sa te simti n largul tau), iar dacd anturajul incurajeaza,
atunci sigur putem afirma ca avem de a face cu niste consumatori de alcool in mod
abuziv.

Lupta impotriva alcoolismului este foarte grea si de lunga durata. Pe cat de
repede se poate cadea in patima alcoolului, pe atat de dificil este sd gasesti fagasul
normal. Un adolescent care face abuz de alcool nu va recunoaste niciodata acest
lucru, din contra va nega. De aceea, parintii, rudele, prietenii apropiati sunt cei care
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trebuie sa-l1 ajute. Pentru aceasta putem sa apelam la specialisti, putem sa le
comunicdm cat ne deranjeaza dependenta lui de alcool si cd suntem dispusi sa 11
ajutati.

De ce beau tinerii?

Din curiozitate, din teribilism sau pentru a se integra intr-un grup. De
asemenea, adultii care obisnuiesc sa consume bauturd in cadrul iesirilor in oras
ofera adolescentilor un exemplu nu tocmai bun, crednd impresia ca alcoolul este
inofensiv.

Cauze

Factorii interni

Ereditatea. Prin ereditate nu se transmite criminalitatea (infractiunea) ca atare,
ci doar anomaliile psihice care faciliteazd aparitia ei, dintre care amintim
coeficientul scazut de inteligentd (1Q), o conduita necontrolatd sau slab controlata,
absenta simtului moral.

Factorii fizici. Unii psihologi si criminologi sustin ca infractorii minori ar fi
inferiori celorlalti copii de aceeasi varstd din punct de vedere fizic: indltime si
greutate, dar cercetarile cazuistice nu au putut sa-I confirme.

Factorii fiziologici. Este recunoscut faptul ca glandele cu secretie interna
(glandele endocrine) au un rol important in exprimarea comportamentului, iar
comportamentul poate fi factor de infractiune (scandal, cearta, batai) cand este unul
necontrolat agresiv, cum este cazul la hipertiroidieni.

Deficientele intelectuale. Cercetarile au scos in evidenta cd debilitatea mintala
are influente asupra cresterii delincventei minore, dar numai la anumite categorii
de infractiuni cum ar fi agresiunile verbale si fizice.

Tulburari ale afectivitatii. Lipsa de maturizare afectiva ca §1 starile de
dereglare afectiva produse de frustratie afectiva la copiii prea severi sau in cazurile
de dezorganizare familiald sunt generatoare de infractiuni. De asemenea,
instabilitatea afectivd asociatd cu agresivitatea.

Temperamentul. Ca element innascut al personalitatii are un rol important 1n
manifestarea unor infractiuni la aceastd varstd. De exemplu, infractiunile de
scandal si bataie sunt mai frecvente la colerici sau la extravertiti, in timp ce
numarul acestor infractiuni este mai scazut in randul melancolicilor si al
flegmaticilor (introvertitilor).

Tulburarile caracteriale. Intrucat caracterul constituie latura de exprimare a
personalititii n relatiile cu lumea, dimensiunea sa morald, cunostintele bine
formate vor inhiba comportamentele infractionale. Acolo unde exista deficiente in
educarea caracterului vor apare fenomenele de infractionalism la aga numitii ,,copii
problematici”. La acesti copii se manifestd fenomene negative in comportament,
cum ar fi impulsivitatea si agresivitatea, lenea, indolenta, egoismul, incdpatinarea.

Factori externi
Familia. Este numitd de unii sociologi si pedagogi, prima scoala a omenirii la
care se poate adduga si ,,prima scoald a omeniei”. Familia influenteaza formarea



,.Intelege-ma, asculta-ma...” // Ghid pentru specialistii din domeniul ingrijirii si protectiei copiilor

comportamentului copilului in primul rand prin relatiile dintre parinti. Cand unul
dintre pdarinti este vitreg, el va genera in sufletul copilului o anumita rezerva
afectiva si poate chiar un sentiment de respingere. Atasamentul fatd de parintele
adevarat, plecat din familie (prin divort sau prin deces) ii creeazd copilului aceasta
stare afectivd de respingere sau de indiferentd si-i determind pe unii la acte de
vagabondaj.

Conditiile din mediul extrafamilial. Daca in cercul de prieteni sau in familiile
vecinilor copilului i se vor servi exemple negative el se va ,,contamina” cu usurinta
de astfel de comportamente.

Scoala. S-a constatat ca procentul diverselor infractiuni este mult crescut la
copiii care nu frecventeaza scoala sau la cei cu o frecventa slaba. S-a constatat, de
asemenea, ca infractiunile sunt mai frecvente in cazul celor slabi la invatatura si
mai ales in randul repetentilor. Atitudinea pozitivd a profesorilor, tactul lor
pedagogic, pricepere de a-si apropia sufleteste elevii, pot avea efecte pozitive
asupra scaderii procentului infractiunilor in randul elevilor. Daca insa profesorul va
lua o atitudine exagerat de severd si chiar terorizanta, existd toate sansele sa-i
impinga pe elevii cu o structura labila in randul delincventilor minori.

Mediul cosmic sau fizic are efecte asupra genezei §i manifestarii
infractionismului. Mass-media poate influenta in sens negativ delincventa juvenila,
acest lucru aratandu-1 si psihologul american Berkowitz care afirma in una din
cercetarile sale ca violenta vazuta la televizor sau la cinematograf duce la cresterea
agresivitdtii 1 a criminalitatii in randul copiilor i tinerilor.

Recomandari

Solutia adoptatd de un copil/adolescent in conflict cu legea, prin caracterul sau
antisocial, reprezinta doar un epilog, pregatit demult, fiind un rezultat al perturbarii
sau al rasturndrii raporturilor obisnuite, socialmente acceptabile, dintre individ si
colectivitatea in sanul careia traieste.

Majoritatea persoanelor chestionate stiu ce este delincventa si considera ca este
o problemd care ar trebui sd preocupe societatea, 80% considerand cd aceastd
problema se poate rezolva daca ii va fi acordata atentia necesara.

Posibile solutii in vederea eliminarii delincventei

e implicarea cadrelor didactice in programe speciale de reeducare a elevilor
care prezinta caracteristicile enumerate mai sus;

e cducarea persoanelor care doresc sd devind parinti si obligarea lor sd urmeze
cursuri prenatale de psihologie infantila;

e implicarea autoritatilor prin sprijin financiar $i acordarea unor facilitati celor
care se ocupd de astfel de cazuri;

e 0 campanie de informare i implicare a societatii in privinta delincventei.

Programele educative cuprind elemente de invatare a relatiilor sociale, a
drepturilor si obligatiilor civice, pentru intelegerea regulilor sociale si a
consecintelor incalcarii acestora. [7]
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Invitarea relatiilor sociale presupune dezvoltarea de deprinderi implicate in
comportamentul acceptat social (roluri si statute sociale). Abilitatile sociale
reprezintd o conditie a reusitelor atat in plan profesional, cat si personal, pentru toti
oamenii, cu atdt mai mult pentru copiii (aflati in plin proces de formare a
personalitdtii) cu comportament deviant. Pornind de la punctele tari ale caracterului
lor, copiii sunt pusi in situatia de a exersa roluri in care invatd sd aibd un
comportament pozitiv in urmatoarele domenii:

e relatiile interpersonale;
e comunicarea eficientd si constructiva si increderea reciproca;
¢ Iintelegerea sentimentelor si acceptarea punctului de vedere al celuilalt;
e rezolvarea (In manierda acceptabila) a situatiilor conflictuale sau
dificile;
deschiderea spre experiente, idei si valori noi;
raspuns diferentiat si adaptat la contexte sociale diferite;
favorizarea invatarii normelor sociale;
luarea deciziilor;
rezolvarea de probleme si adaptarea la situatiile noi intr-0 maniera
pozitiva (fard a devia de la norma morala si/sau sociald),
e promovarea adevaratelor valori in relatiile interumane, inlocuind
reperele invatate in experientele negative pe care le-au trait.

Primul pas este stabilirea unui set de reguli clare si precise ce definesc
comportamentul dezirabil social, care sd fie notate intr-un regulament intern si pe
care copilul si le cunoasca si inteleagd. In ceea ce-i priveste, adultii trebuie si
ofere un model de deprinderi sociale eficiente. Apoi, copiii pot fi Tnvatati si
indrumati sa deprindda anumite abilitdti sociale. Personalul educativ trebuie sa
profite de orice situatie de 1nvatare ,,accidentald” a deprinderilor sociale, in care
evenimentele firesti, obisnuite, sunt folosite pentru a intdri comportamentele
acceptate social, laudand copiii atunci cand se comportd corect si oferindu-le
alternative la comportamentele indezirabile.

Invatarea relatiilor sociale se face in activititi educative de grup, organizate
pe categorii de varsta, in incinta serviciului sau in comunitate (detaliate in
standarde), inclusiv proiecte culturale, concursuri §i jocuri de rol si in activitdti
educative individuale, in sedinte de consiliere, si prin relatia cotidiand a copilului
cu personalul.

Pe de altd parte, acest demers educativ trebuie sa aiba in vedere factorii de
mediu (de exemplu, consecventa si echitatea 1n aplicarea acelorasi reguli,
recompense si sanctiuni) si individuali (de exemplu, dizabilitatile copilului), factori
care pot contribui la invatarea relatiilor sociale. Accentul trebuie pus pe strategiile
pozitive; strategiile punitive vor fi folosite numai cand aceastd abordare pozitiva nu
are succes sau comportamentul copilului devine periculos.

Educatia pentru invatarea relatiilor sociale si a drepturilor si indatoririlor
cetdtenesti pune accent pe formarea cetdteanului unei societdti democratice. Ea
raspunde la trei finalitati:
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* educatia pentru drepturile omului, prin achizitionarea de principii si valori
pe care se fondeaza democratia, prin cunoasterea institutiilor si legilor, prin
comprehensiunea regulilor vietii sociale si politice;

* educatia 1n sensul asumarii responsabilitatilor individuale si colective;

* dezvoltarea gandirii critice si aplicarea ei in comportamentul cotidian.

Aceste finalitati pregdtesc si permit participarea activd a copiilor in viata
comunitatii.

Studiu de caz

Andrei, elev in clasa a doua, are zece ani. El se afla sub tutela doamnei Ana,
ruda de gradul doi pe linia paterna. Tutela este mentinuta asupra copilului timp de
sapte ani, desi doamna Ana nu-si indeplinea cu bund credintd obligatiunile de
tutore. Ea neglija necesitatile igienice ale copilului. Ca urmare, acesta venea la
scoald netuns, neingrijit, cu hainele murdare si colegii lui mentionau ca de la el
miroasea urat. Destul de frecvent copilul venea la scoald cu urme vizibile de abuz
fizic grav suportat: cicatrici inexplicabile, fracturd a nasului, hematom, etc.
Expertiza medico-legala, a confirmat existenta abuzului asupra copilului. Tutorele
nu se ocupa de educatia copilului si din aceastd cauza, copilul nu insusea materia
scolard. Conform marturiilor copilului, acesta, deseori era martor al unor scene
indecente, cu substrat sexual, intim, intre doamna Ana si concubinul ei. Acest lucru
a cauzat faptul ca Andrei sa nsuseascd gesturi si replici de acest gen la adresa
colegilor. Timp de sapte ani, Andrei s-a intdlnit cu mama sa biologicd doar de doua
ori, tutorele ignorand deliberat cererile insistente ale mamei de a avea intalnri cu
fiul.

Mecanismul de interventie pentru cazul lui Andrei

Cine? Ce face? Ce ar mai trebui de facut?
Directia de invatamant si/sau - Scolarizare - Ore educative tematice
institutiile subordonate acesteia - Implicarea 1n activitati - Discutii individuale
extracuriculare, axate - Consultatia
Pe....... psihologului
- Protectia drepturilor - Referirea la activitati
- Adunari de parinti non-formale organizate
de ONGuri sau centre
comunitare

- Activitati de diagnostic
si porfilaxie

- Vizite la domiciliu

- Sporirea gradului de
responsabilitate a
cadrelor didactice

- Promovarea
comportamentului de
sustinere a copiilor

- Discutii cu tutorele
copilului

- Sesizarea organelor de
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resort

Sectia asistenta sociala si/sau
institutiile subordonate acesteia

Ajutor social si
material

Referire la servicii
specializate din
teritoriu

Evidenta si control
Intalniri cu politia

Implicarea directd in
solutionarea problemei
Vizite la domiciliu
Implicarea
specialistului pentru
protectia drepturilor
copilului

Sesizarea organelor de
resort

Implicarea tuturor
structurilor (ONG,
APL, scoala, politia) in
solutionarea problemei
Discutii cu tutorele
copilului

Sectia Sanatate si/sau institutiile
subordonate acesteia

Acordarea ajutorului
de urgenta

Acces echitabil la
serviciile medicale
Evidenta

Profilaxia
Consultatii

Pastrarea
confidentialitatii
Activitati de profilaxie
cu copii §i parintii
Discutii cu tutorele
copilului

Sesizarea organelor de
resort — asistenta

sociala, politie
Mass-media Mediatizeaza problema Pastreaza
Ofera informatii confidentialitatea
Sensibilizeaza opinia Nu utilizeaza cuvinte
publica discriminatorii
Ofera numai informatii
veridice
Mediatizarea cazurilor
in care au avut de
suferit copii
Organele de drept si/sau Apara drepturile Asigura protectia
institutiile subordonate acestora copilului copilului

Intervin 1n situatiile in
care viata i sanatatea
copilului este in pericol
Vizite la domiciliu

Activitati de prevenire
si profilaxie

Familia, rudele si prietenii

Sunt alaturi

Ofera suport moral si
protectie

Intelegere

Se implica activ in
solutionarea problemei
Sesizeaza organele de
resort

Comunicarea
permanentd cu rudele
copiilor

Colaborare stransa cu
scoala
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- Tratarea afectuoasa a
copilului
Comunitatea (vecini, biserica) - Atentioneaza organele - Sa manifeste atitudine
de resort in caz de non-discriminatorie
situatie dificila fata de copil
- Acorda sustinere - Sa ofere suport familiei
morala copilului in caz de dificultate

5. Copii afectati sau care traiesc in familii afectate de HIV/SIDA
Descriere

Conform statisticilor Ministerului Sanatatii (www.ms.gov.md), mai mult de
2500 de copii din Republica Moldova traiesc in familii afectate de HIV/SIDA. Lor
nu li se oferd posibilitate sa-si facd prieteni, nu sunt acceptati in gradinite si in
scoli. Ei nu pot trai din plin momentele frumoase ale copilariei, deorece au fost
diagnosticati cu infectia HIV sau provin din familii in care unul sau ambii parinti
au aceasta infectie. In fiecare zi, acesti copii sunt nevoiti sa traiasca, suferind de
ostilitatea mediului in care trebuie sa creasca si sa se dezvolte.

In prezent, SIDA este a opta cauza de deces la copiii din grupa de varsta de 1
la 4 ani si a sasea la tinerii cu varste cuprinse intre 15 si 24 de ani.

Un copil seropozitiv este acela la care, prin intermediul analizelor de
laborator s-a depistat prezenta virusului nominalizat in organism. Este un copil,
practic, ,,perfect sanatos”, care are o infectie latenta si la care boala se va declansa
la un moment dat.

Chiar daca HIV ramane un virus si SIDA este o boald declansata de acesta,
ambele au fost importate impreuna cu un set de temeri irationale, amplificate pana
la nivelul unei SIDA-fobii. Rezultatul este ca stigmatul bolii a ajuns sa fie o povara
mai grea decat boala insasi.

Intr-o lume in care non-discriminarea este ridicatd la rang de religie si
aproape fiecare tard a infiintat institutii care pedepsesc manifestarea oricarei
inegalitati umane, constatam ca copii HIV pozitivi sunt ,,mai putin egali” cand se
pune problema aplicarii acestei legislatii in Moldova.

Ignoranta si neacceptarea acestor copii in societatea noastrd au ajuns sa fie
cele mai mari pericole pentru cei neinfectati, iar singura solutie pe care o
intrevedem este educatia si eliberarea celor afectati de povara psihologicd a
excluziunii sociale. Pe langd considerentele umanitare si legale, pur si simplu, am
ajuns la nivelul la care suntem nevoiti ,,sa facem pace” cu acestia prin indepartarea
definitiva a acestei boli de dispretul public si limitarea ei la nivelul patologiei
medicale, cdreia ii apartine de drept.

Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr.23-XV1 din 16.02.2007
garanteaza dreptul copiilor seropozitivi la educatie. In realitate, 1nsa, lucrurile stau
invers de cele mai multe ori: scoala refuza sa inroleze copilul. Reactia multor
directori de scoala, la aflarea vestii ca un copil sau parintii acestuia sunt infectati,
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este sa-l1 excluda din scoala. Pe site-ul Ministerul Educatiei nu exista informatii
privitor la numarul copiilor HIV pozitivi care nu au acces la scoala sau au fost
exclusi din sistemul de invatamant din cauza afectiunii pe care o au. [10]

Parintii care au dorit sd le ofere copiilor sai normalitatea vietii scolare au
vazut catd cruzime poate naste frica de HIV/SIDA. De frica prejudecatilor si a
faptului cd copii lor pot deveni victima rafuielii fizice unii parinti nici nu isi mai
dau copiii la scoald. Chiar daca reusesc sa fie Tnscrisi la studii, riscul abandonului
scolar e foarte mare in randul acestor copii.

Cauze

Virusul se poate transmite pe urmatoarele cdi:

* contact sexual — heterosexual sau homosexual — implicand schimbul de
fluide (sperma, secretii vaginale si sange) cu o persoana infectata;

e contact direct intre sangele unei persoane sanatoase cu sangele unei
persoane infectate;

* de la mama infectata la fat (in timpul sarcinii sau la nastere) si dupa nastere
prin alaptare.

Daca ne referim la copii HIV pozitivi, transmiterea se face in 85% din cazuri
de la mama infectata la copilul nou nascut, cel mai adesea la nastere. Acest risc de
transmitere este de 20-25%. De asemenea, aldptatul poate fi responsabil de
transmiterea infectiei de la mama la sugar.

Transmiterea prin transplant de organe, transfuzii de sange si instrumente
contaminate si sterilizate necorespunzator sau nesterilizate este mai rara astazi
datorita masurilor sporite de precautie care se iau.

Daca ne referim la adolescenti, atunci cauzele de baza sunt comportamentul
sexual de risc si/sau utilizarea drogurilor injectabile.

Comportamentul copilului

La copiii si adolescentii seropozitivi, care isi cunosc statutul pot aparea o
seric de manifestari psiho-patologice precum: anxietatea, crize de afect, stari
depresive, agresivitatea, regresia. Aceste maifestari difera in functie de varsta,
dezvoltarea psiho-afectiva, tipul de educatie primita si raspunsul, sustinerea din
partea familiei.

Starile/tulburdarile anxioase sunt, probabil, cele mai frecvente si au o larga
paletd de manifestari. Copilul/adolescentul poate trdi o permanentd stare de
neliniste, ca §i cum ceva rdu urmeaza sa se intample, poate avea tulburari de somn,
cosmaruri, teama de a ramane singur, iritabilitate, dificultati de concentrare.
Copilul/adolescentul are in permanentd nevoie de atentie, de aprobare, de prezenta
parintilor. Aceste manifestiri se pot agrava pand la fobii si/sau tulburdri obsesiv-
compulsive. Copiii si adolescentii seropozitivi (HIV+) spitalizati pot prezenta o
teamd intensd de moarte, teama de personalul medical si o teamd exageratd de
actele medicale (injectii, perfuzii, recoltare de sange, punctii, etc). De asemenea,
aproape in toate cazurile, manifestirile psihice sunt insotite de manifestari
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vegetative cum ar fi: inapetentd, cefalee, greatd, varsaturi, transpiratie, tensiune
musculara accentuatd, eruptii cutanate. Pot apdrea blocaje cognitive, tulburari de
logica, ce duc la dificultati in invatare. De multe ori, anxietatea este cronica si se
acutizeaza 1n situatii traumatice sau dificile pentru copii cum sunt interndrile
prelungite in spital, instituirea sau schimbarea schemei de tratament antiretroviral,
pierderea unui prieten sau membru al familiei, aflarea diagnosticului, dezvaluirea
acestuia in comunitate, trdirea unor experiente stigmatizante, etc. Tulburarile
anxioase pot fi mult influentate de familie si mai ales de parinti. Acestia pot
mentine sau diminua starea copilului prin conduitele pe care le adopta in relatia cu
el, prin stilul de comunicare, dar si prin propriile stari psihice.

Starile depresive sunt intalnite mult mai frecvent la copii/adolescentii HIV+
decat la populatia generala de copii/adolescenti. Simptomele definitorii sunt:
retragerea, izolarea sociald, introversia, pierderea interesului si a placerii de a se
juca, plans usor, lentoare ideativa si in miscari. Apare des tematica esecului, a
Incapacitatii: ,,nu pot”, ,,nu stiu”, ,,nu reusesc”’, ceea ce exprima pierderea
increderii in sine $i a sperantei. Pot aparea insa si momente de hipersensibilitate,
iritabilitate, nervozitate, agresivitate, ce intrerup aceastd stare generalizatd. Starea
psihica este insotitd de simptome somatice cum sunt: inapetenta sau bulimia,
tulburarile de somn, cefalea, dureri abdominale, constipatie. In special la
adolescenti, pot aparea ideatia suicidara, ganduri despre moarte si sfarsitul
existentei. Starile depresive necesitd o atentie speciald din partea familiei si a
specialistilor, copiii avand nevoie imediata de evaluare §i de tratament specializat.

Crizele de afect sau de furie pot aparea in special la copii si adolescentii
provenifi din familii hiperprotective cu mari carente educationale. Se intampla
destul de frecvent ca imediat dupd aflarea diagnosticului, familia sd permita
copilului absolut totul, satisfacandu-i toate dorintele ca si cand fiecare dintre ele ar
fi ultima. Acest comportament este perpetuat uneori ani intregi, iar cand intervine o
crizele de manie ca o reactie de protest irationald si necontrolata. Copilul tipa,
loveste, se arunca pe jos si se agita pand la epuizare.

Agresivitatea la copil si adolescent se manifesta prin crize de furie, fuga,
autoagresivitate sau heteroagresivitate. Reactiile emotionale ce insotesc aceste
exteriorizdri comportamentale sunt cele de teama, intoleranta la frustrare, furie,
nerdbdare. Aceste reactii sunt cel mai adesea datorate unei mari insecuritati pe care
o resimt, lipsei de repere si puncte de sprijin Tn propria viatd, unei istorii de viata
dificile sau a unor modele parentale si de educatie violente.

Conduitele regresive. Regresia este o forma de ,retragere”, o intoarcere
psihologica intr-o perioada cand copilul/adolescentul se simtea 1n siguranta si cand
situatia stresantd nu era prezenta sau cand parintele atotputernic il proteja. Copilul
prefera sd fie spalat, hranit, ingrijit de catre parinti, are un limbaj folosit la o varsta
anterioara de dezvoltare, prefera jucarii pe care le-a folosit cand era mai mic, poate
aparea enurezisul, etc. Regresia este un mecanism de apdrare in fata unui
eveniment stresor prea puternic pentru a fi infruntat direct si apare destul de
frecvent in cazul copiilor confruntati cu un diagnostic sever cum este cel de
infectie cu HIV. Aceste tulburari pot parea firesti in contextul bolii, dar ele pot
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avea repercusiuni atat in dezvoltarea psihoafectivda a copilului, cat si asupra
evolutiei infectiei cu HIV, fiind cunoscut faptul ca o afectiune psihica duce la
scaderea imunititii organismului si implicit la aparitia unor infectii oportuniste. In
toate aceste cazuri familia copilului seropozitiv, persoanele implicate in educatia
lui, precum si personalul medical trebuie sa observe si s comunice modificarile
din comportamentul copilului. Acestea trebuie evaluate in context individual
pentru a fi stabilit diagnosticul exact si tratamentul adecvat.

Adolescenta este o perioadd de crestere a independentei, a autonomiei $i,
totodata, a vulnerabilitatii. Este o perioada din viatd in care stima de sine este
strans legata de acceptarea egalilor. In parte, adolescentii se accepta si se plac asa
cum sunt ca rezultat al acceptarii si sprijinului primit din partea egalilor.
Adolescentul se manifestd contradictoriu, deoarece in organismul sdu au loc
puternice transformari hormonale. Astfel, el se poate purta excentric fata de adulti
si conformist fata de cei egali ca varstd, poate trece usor de la o stare la alta fiind in
plind negatie a ratiunii. El cautd sd-si defineasca personalitatea, identitatea proprie
si se afirma opunandu-se, incercandu-si ,,armele” mai ales impotriva celor din
familie. Adolescentii ies din starea de dependenta relativa a copilariei si incearca
sd-si stabileascd independenta in afara familiei. Oricum, ei Incd au nevoi puternice
de ingrijire, acceptare si indrumare de la parintii lor, ceea ce creeazd adesea
conflicte si rastoarna echilibrul dintre ceea ce are nevoie adolescentul si ceea ce el
acceptd. Adolescenta este o perioada a sentimentelor confuze, in special in ceea ce
priveste relatia cu parintii. Atitudinile de revolta, contradictiile pe care le manifesta
adolescentul nu trebuie sd ingrijoreze prea tare (cu exceptia situatiilor in care iau o
intorsatura antisociald). Aceste atitudini de revoltd sunt mai linistitoare in aceasta
etapa decat o atitudine permanenta de aprobare conformista. Adolescenta este o
etapa stresantd. Adolescentul incepe sa fie preocupat de greutatea si forma
corpului, acnee, menstruatie, sex, regulile si constrangerile impuse de scoala si de
parinti, bani, etc. Transformarile profunde prin care trece adolescentul ii induc
acestuia o stare de disconfort care poate ajunge la o situatie de stres. De aceea,
familia trebuie sa fie pentru adolescent locul care ii confera securitate afectiva si
dragoste neconditionata necesare maturizarii sale psiho-comportamentale. Un
adolescent HIV+ prezintd aceleasi caracteristici de dezvoltare psihologicd si
relationald cu familia ca si cel obisnuit, la care se asociazd anumite aspecte legate
de stresul indus de perceptia sa de a fi infectat cu HIV sau de a avea boala SIDA
(se face referinta la adolescentii care 1si cunosc diagnosticul). Adolescentul crede
ca infectia/boala il va face sa fie marginalizat social. Adolescentul infectat cu HIV
poate avea unele reactii negative si anume: isi face singur rau prin diferite moduri
si atitudini (fumeaza, bea, se drogheaza sau, din contra, ajunge sa-i ignore pe cei
din jur si sa se autoexcluda social), face rau altora adoptand un comportament
antisocial (poate merge pana la a dori si incerca sa infecteze alte persoane). [38]

Adolescentul HIV+ este supus unor situatii foarte stresante, precum:

e statutul de seropozitivitate are in perceptia sa repercusiuni asupra
integritatii corporale, asupra frumusetii, asupra sexualitatii, asupra acceptarii de
catre grupul de egali. Aceste aspecte sunt deosebit de importante la aceasta varsta;
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» schimbarea unor obisnuinte alimentare in vederea adoptarii unei
alimentatii/diete echilibrate impuse de noua situatie;

* dependenta de medicamente si de controale medicale sistematice;

* relatiile cu sexul opus in contextul fricii de a nu se afla diagnosticul sau in
Situatia asumarii responsabilitatii de a-i dezvalui partenerului situatia sa si a

« dificultdti de apartenentd la grupul de egali datorate fricii de a nu 1 se afla
diagnosticul,

* Intreruperea anului scolar sau chiar repetentie datorate episoadelor acute de
boala;

e certuri in familie sau chiar divortul parintilor, provocate uneori de statutul
de seropozitivitate;

* probleme financiare ale familiei.

In aceste conditii, rolul specialistului este deosebit de important atat pentru
adolescent, cat si pentru familie, rolul sdu constand in a-i ajuta sa-si recapete
energia fizica si psihicd pentru a trdi si a face fatd problemelor, in informarea
corectd 1n privinta infectiei cu HIV si a bolii SIDA, in sprijinul de a gasi noi
modalitati de a se bucura de viatd, nu ignorand infectia, ci luptand constient
Impotriva ei.

De asemenea, interventiile suportive care se concentreazd pe promovarea
independentei si pastrarea autonomiei pot face adolescentul sa fie capabil de a
accepta sprijinul emotional si fizic fard a se simti amenintat. Simtul detinerii
controlului poate fi sprijinit prin oferirea de optiuni adolescentului atunci cand
acestea existd. Adolescentii care impartdsesc un necaz comun pot fi unii pentru
altii o sursd puternica de sprijin. Astfel, existd un simt al familiaritatii si al
acceptdrii printre cei care Tmpartdsesc o nenorocire comuna. Adolescentii pot fi
incurajati sa-si extinda reteaua de suport prin participarea la grupuri de egali si alte
programe dezvoltate pentru aceasta grupa de varsta. Grupurile diminueaza izolarea
adolescentului furnizand in schimb sigurantd, un mediu suportiv in care
participantii cred si raspund prin dezvaluirea mutuala a emotiilor si experientelor.
Grupul normalizeazd crizele adolescentului §i deschide noi surse de fortd si
speranta.

Recomandari

Fiecare specialist implicat in lucrul cu acesti copii, trebuie in primul rand sa
actioneze fiind ghidat de drepturile fundametale ale copilului, care nu sunt diferite
pentru copii HIV pozitivi, si anume:

o dreptul la viata;

« dreptul la non-discriminare;
 egalitate in fata legii;

« libertate de miscare;

« dreptul la educatie si invatatura;
« dreptul la intimitate;
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« libertatea de expresie si opinie, precum si dreptul de a primi si disemina
informati;

« dreptul la familie;

« dreptul de a participa la viata sociala si culturala.

Este important sa tinem cont de faptul ca, in cadrul contactelor sociale din
viata cotidiani, nu exista nici un pericol de a contacta virusul. Atata timp cat
sunt respectate regulile elementare de igiena, frecventarea de catre copii a
gradinitelor, creselor, scolilor si a oricarui tip de colectivitate NU prezinta risc
de contactare a bolii.

Virusul nu se transmite prin:
* imbratisari si sarut social;
e strangeri de mana;
e stranut sau tuse;
* folosirea in comun a dusului,
» folosirea in comun a toaletei;
* bazine de inot;
» folosirea lenjeriet;
» folosirea in comun a obiectelor de la gradinitd/scoala (jucarii, rechizite...);
» folosirea in comun a veselei;
» mijloace de transport in comun;
* intepaturi de insecte;
* convietuirea in familie daca se respectd normele elementare de igiena si
protectie.

Reiesind din acestea, in lucrul cu copii trebuie sa-i aratam ca nu ne este frica
de el si ca 1l percepem ca pe un copil obisnuit.

Reguli de comunicare pentru specialisti in lucrul cu copii afectari de
HIV/SIDA

* trebuie sa detina informatii despre infectia HIV/SIDA (modalitatea de
actiune a virusului, caile de transmitere si modalitatile de prevenire a transmiterii
virusului, evolutia infectiei, actiunea medicamentelor, etc.);

* sa se ofere un mediu de acceptare neconditionata, suport si intelegere;

* sd se cunoasca bine evolutia simptomatologiei si a consecintelor acesteia in
plan psihic;

* sd se identifice si sa se activeze resursele copilului/adolescentului pentru o
restructurare a modului de percepere a realitatii;

* sd se congstientizeze dificultdtile legate de explorarea unor subiecte cu mare
incarcatura afectivd (perspectiva mortii, lipsa de sigurantd legatd de viitor,
vinovatie);

* sd se cunoasca stadiile durerii §i individualizarea comportamentelor
copilului in cadrul acestor stadii;

* sd se evite tendinta de minimalizare a durerii;
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* Tnsusirea cunostintelor de dezvoltare normald a copilului si familiarizarea
cu dinamica sistemului familial;

* sa se respecte nevoile copilului (nu trebuie sd presupunem ca stim ce este
mai bine pentru copil);

* sd ajute copilul pentru a se implica activ in rezolvarea problemei sale;

* 54 se evite ancorarea prelungita in trecut - accent pe prezent si viitor;

« aprofundarea modalitatilor de interventie 1n caz de criza;

 utilizarea unui limbaj pe intelesul copilului, atat in ceea ce priveste
vocabularul, cat si nivelul de abstractizare.

Studiu de caz

HIV/SIDA nu se transmite prin aer, atingere sau sarut. Majoritatea
oamenilor stiu, insa, ca e o boald incurabila si se feresc de persoanele
infectate.

Cei mai multi parinti refuza sa accepte ca in scoala sau gradinita pe care o
frecventeaza copilul lor sa invete si copii seropozitivi si fac tot ce le sta in putinta
ca sa elimine ,,elementul periculos” din colectivitate.

Este si cazul lui Bogdan, un copil de numai cinci anisori, care a fost exclus
din gradinita pe care o frecventa. Ca si majoritatea copiilor HIV+, baietelul a
contactat boala de la mama sa, la nastere. Familia a obtinut cu mare greu un loc la
gradinita i facea tot ce 1i sta In puteri ca baiatul sa creasca la fel ca si ceilalti copii.
Visul, construit cu atata greu, s-a spulberat intr-o singura zi, cand un lucrator
medical, intr-un exces de sinceritate, a divulgat cuiva diagnoza copilului. Noutatea
s-a raspandit imediat in randul parintilor, avand un efect distructiv.

,Bogdan nu are ce cduta la gradinitd, el este periculos pentru copiii nostri!
Luati-l de aici!” — mama baiatului nu crede ca va putea uita vreodata aceste replici.
Copilul a asistat la o scend care mai mult se asemana cu un epizod dintr-un film de
groaza — mai mult de 20 de adulti supdrati rau vociferau in cei mai duri termeni de
parcd ar fi avut in fatd un criminal sadea. Bogdan a fost nevoit sa pardseasca
gradinita ce poartd numele celui mai prietenos personaj din povestile moldovenesti
—,,Gugutd”, sub acoperisul careia nu s-a gasit loc pentru el. Cazul lui Bogdan nu
este unul singular. Multi copii afectati de HIV au fost nevoiti sa ,,migreze” din
institutie in institutie dupd ce lucratorii medicali au divulgat diagnoza lor. Pentru
un oarecare alt pacient aceasta incompetentd a lucratorului medical ar putea trece
nesimtitd, in cazul persoanelor HIV pozitive aceasta atitudine poate da nastere unor
tragedii.

Mecanismul de interventie pentru cazul lui Bogdan

Cine? Ce face? Ce ar mai trebui de ficut?
Directa de ivatamant si/sau - Integrarea copilului - Vizite la domiciliu
institutiile subordonate acesteia intr-o institutie - Sporirea gradului de
prescolara de responsabilitate a
invatamant cadrelor didactice
- Implicarea copilului in - Activitati de diagnostic
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activitati
extracuriculare
Monitorizarea
perioadei de adaptare a
copilului in institutia
prescolara

Protectia drepturilor

si profilaxie a gradului
de adaptare a copilului
Activitati de informare
si sensibilizare pentru
cadrele didactice si
parinti
Confidentialitate in
relatii

Promovarea
comportamentului de
sustinere a copilului
Pastrarea
confidentialitatii

Sectia asistenta sociala si/sau
institutiile subordonate acesteia

Ajutor social si
material

Referire la servicii
specializate din
teritoriu (institutii,
centre si ONG din
domeniul HIV/SIDA)
Vizite la domiciliu

Implicarea directa in
solutionarea problemei
Promovarea
seminariilor pentru
educatori

Lobby si advocacy
Pastrarea
confidentialitatii

Sectia Sanatate si/sau institutiile
subordonate acesteia

Acces echitabil la
serviciile medicale
Evidenta
Profilaxie
Consultatii

Pastrarea
confidentialitatii
Activitati de informare
pentru educatori si
parinti despre caile de
transmitere a virusului
HIV

Mass-media

Mediatizeaza problema
Ofera informatii
Sensibilizeaza opinia
publica

Pastreaza
confidentialitatea

Nu exagereaza
pericolul

Nu utilizeaza cuvinte
discriminatorii

Ofera numai informatii
veridice

Organele de drept si/sau
institutiile subordonate acestora

Apara drepturile
copilului

Intervin in situatiile de
conflict in care este
lezata demnitatea

Sa pedepseasca
persoanele care incalca
principiul
confidentialitatii
Activitati de profilaxie

copilului
Vizite la domiciliu

Familia, rudele si prietenii Sunt alaturi Sa explice copilului ca
Ofera suport moral si toti oamenii sunt
protectie diferiti si prin cel este
Intelegere diferit de ceilalti

Sa invete copilul cum
sa se comporte in asa
fel ca sa nu dauneze sie
si celorlalti




Comunitatea (vecini, biserica)

Atentioneaza organele
de resort in caz de
situatie dificila
Acorda sustinere
morala copilului si
familiei

Sa accepte copilul si
familia acestuia

Sa manifeste atitudine
non-discriminatorie
fata de copil

Sa ofere suport familiei
in caz de dificultate
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Capitolul V. Problemele copiilor cu risc sporit de vulnerabilitate

Toti copiii, in diferite perioade ale dezvoltarii lor, se confrunta cu diverse
probleme, dar ei trec peste acestea cu ajutorul familiei, in care copilul este
»Soarele” in jurul cdruia se invart toate ,planetele”. Nu intotdeauna aceasta
afirmatie este valabila pentru copii cu risc sporit de vulnerabilitate. Reiesind din
cele mentionate, in acest capitol vom acorda atentie sporitd urmatoarelor probleme:

e Timiditatea la copii;

e Introvertismul la copii;

e Agresivitatea si auto-agresivitatea la copii;

e Hiperactivitatea la copii;

e Anxietatea la copii;

¢ Depresia la copii.

1. Timiditatea la copii

Caracteristci generale

Studiile indica ca o treime din adultii timizi au o predispozitie innascuta
pentru aceasta stare. Particularitatile sistemului nervos vegetativ (accelerarea
ritmului cardiac in prezenta unor stimulenti necunoscuti) predispun la timiditate.
Dat fiind stuctura lor nervoasa sensibila la orice schimbare de mediu, chiar de la 3-
4 luni se pot observa semne ale timiditatii copiilor. Plang, se agita continuu in
situatii necunoscute. Nu se obisnuiesc usor cu strainii, inceteaza sa se joace si
devin atenti, circumspecti la vederea unei persoane straine.

Copilul timid este incarcat si de anxietate, el manifesta mai evident temerile
copilariei. Acest copil are nevoie de o grija si o abordare speciala din partea
parintilor. Sunt sanse destul de ridicate ca sa-si manifeste timiditatea si ca adult,
dar cu o educatie potrivita personalitatii sale comportamentul lui poate fi influentat
si poate reusi 0 adaptare sociala mai buna, chiar daca timiditatea ramane undeva
ascunsa. Putini vor observa asta. Si personalitatea parintilor incarcata de inhibitie si
timiditate isi va pune amprenta asupra felului de a fi al copilului. De aceea, de
multe ori insasi parintii au nevoie sa-si corecteze timiditatea si apoi sa-si educe
copilul in spiritul increderii si curajului.

Nu este cazul sa consideram acest copil condamnat la timiditate. Cu o
educatie adecvata din partea parintilor se poate adapta bine la viata sociala, la
scoald, va avea prieteni (chiar daca putini), va duce o viata normala. Etichetarea de
catre parinti ca fiind ,,copil problematic” si protejarea lui exagerata de pericole sunt
atitudini daunatoare copilului care nu va reusi niciodata sa-si depaseasca
timiditatea, va trai senzatia de frica la orice pas si va avea probleme de adaptare in
viata adulta. O mare parte a personaliltatii copilului este innascuta.

Din ce in ce mai mult, oamenii de stiintd descopera cum diferentele din
creier rezulta in diferente de cum copilul raspunde la lumea exterioara. Timiditatea
se intampla sa fie una din trasaturile de personalitate care au fost studiate cel mai
mult. [69]
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Tendinta de a fi timid apare in emisfera creierului care controleaza cum
raspundem la lucruri noi sau nefamiliare.

Copii par sa fie programati cu un simt mult mai dezvoltat la lucrurile
nefamiliare. In mod normal, cand un copil observa ceva nou, face ochii mari, inima
incepe sa ii batda mai repede si corpul devine incordat. La cateva clipe dupa
interactiunea cu ,noutatea” bataiile inimii revin la normal si copilul are un
comportament normal.

La un numar mic de copii — unul din sapte — bataiile inimii raman repezi
pentru mai mult timp, iar copilul arata semne ca este stresat. Poate sa transpire, sa
se agite sau sa para incomfortabil. Acest nivel ridicat de senzitivitate la noutati
pare sa fie inascut si nu dobandit, si poate fi pe toata viata.

Nu stim inca exact ce face ca unii copii sa fie mai sensibili. La un moment
dat, oamenii de stiinta poate vor afla care gena este responsabila de aceasta
sensibilitate. Este important sa intelegem ca respectiva tendinta nu este o boala.

Foarte multi copii sensibili cresc sanatosi si bine adaptati. Unii chiar invata
sa fie extrovertiti, desi unele elemente sensibile din copilarie raman in ei. Cheia
catre aceste depasiri sunt parintii, care inteleg si accepta diferentele individuale la
copiii lor, si care ajuta copilul in a coopera cu oameni si situatii noi, in ritmul
propriu al copilului.

Cum puteti stii daca timiditatea e o problema pentru copil?

Exista o gama intreaga de timiditati care sunt normale. Nu fiecare copil
simte nevoia sa fie sociabil. Un copil care se se obisnuieste mai incet este, de
obiceli, capabil sa depaseasca tendinta lui initiala de a sta retras. Odata ce a depasit-
0, se alatura cu bucurie. Un copil extrem de timid, pe de alta parte, evita complet si
lipseste de la multe situatii sociale.

Timiditatea normala nu impiedica un copil sa mearga la scoala, la zile de
nastere sau sa se joace in parc, desi un parinte intelept (adesea parintele sau
invatatorul) va lua timp ca sa ajute copilul sa se simta confortabil la inceput.

Timiditatea devine o problema cand stopeaza abilitatea copilului sa se
dezvolte - sa faca relatii cu oameni din afara familiei, incluzand colegi, invatatori
sau alti adulti.

Comportamentul copilului

Copilul timid se agata de parinti cand apar persoane necunoscute in preajma.
Dupa cateva minute, daca copilul nu e presat, incepe sa se obisnuiasca cu acele
persoane si sa se joace.

Copilul timid:

« Evita sa priveasca direct in ochi persoana care ii vorbeste.

« Se teme sa intre in contact cu cineva prin intermediul obiectelor (refuza sa
la un creion atunci cand o persoana necunoscuta il ofera).

« In parc, copilul prefera sa stea retras in timp ce alti copii se joaca intre ei.
Dupa o vreme, poate spune ca i-a placut distractia desi tot ce a facut a fost sa
priveasca.
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« Copilul timid refuza sa mearga la scoala sau la gradinita. Va trebui sa
asteptati cateva minute pana devine familiarizat cu situatia. Apoi, cel mai bine e sa
va luati ramas bun fara prea multa zarva.

« Copilul timid refuza sa vorbeasca cand se afla in afara casei. Nu raspunde
la intrebari simple chiar daca cunoaste foarte bine raspunsul, se inhiba in fata
publicului, aflandu-se pe scena pentru a-si spune poezia. Tace si priveste speriat in
jur, desi acasa a recitat foarte frumos.

« Copilul timid alege sa se joace singur de cele mai multe ori. Are nevoie de
timp pentru a accepta in jocul lui pe alt copil.

« Simte, uneori, ca nu are incredere in el. li este teama sa se joace cu alti
copii pentru ca se teme ca pierde acel joc si va starni batjocora celorlalti copii.

« Manifesta teama fata de intuneric, animale, necunoscut, straini, mai intens
decat alti copii. Ei au un simt mai dezvoltat al sesizarii pericolului si in consecinta
activeaza mecanisme de aparare la tot pasul.

Recomandari

« Referiti-va la copil ca si ,,linistit”.

« Nu il etichetati niciodata ca si timid, devreme ce acest termen are o
conotatie negativa in societatea noastra.

« Fiti alaturi de el, dar nu exagerat de protectivi. Copilul trebuie sa stie ca
beneficiaza de increderea dumneavoastra in orice situatie, dar asta nu inseamna ca
sariti sa-1 aparati imediat ce manifesta teama sau neincredere fata de ceva sau
cineva. El va capata o capacitate de adaptare si toleranta la stres daca se va
confrunta cu situatii stresante. Prezentati-I anumitor persoane si apoi lasati-1 sa se
descurce singur. Nu vorbiti sau salutati in locul lui.

« Explicati-i inainte situatia in care urmeaza sa se implice (Exemplu: ca vor
veni niste prieteni la cina, ca el se va juca sau poate va vrea sa stea cu voi. E
alegerea lui).

« Implicati-I in discutii daca observati ca e atent. Incurajati-l sa puna
intrebari si sa-si exprime parerea.

« Incurajati succesele copilului in relatiile cu ceilalti. Stimulati-i increderea
in sine. Incurajati-1 sa participe in mod activ la activitatile grupului, sa ia si el
Initiativa in joc, sa ofere solutii la o problema, sa povesteasca o intamplare
prietenilor sai, etc.

« Pregatiti copilul si pentru insuccesele care pot apare intr-o relatie sociala
(refuz, tradare, batjocora).

« Obignuiti-1 treptat cu o anumita situatie (de exemplu, daca stiti ca aveti un
copil timid poate refuza sa mearga la gradinita; atunci va preocupati in mod
deosebit sa cunoasca bine spatiul de joaca, clasele, unii dintre colegi, sala de mese,
inainte de a urma cursurile).

« Chiar daca la inceput nu se arata incantat de prezenta altor copii nu
renuntati la ideea de a-1 integra intr-un grup de copii de varsta lui. Duceti copilul in
preajma acelor copii si lasati-1 sa-i urmareasca de la distanta. Incet, incet va dori el
singur sa se apropie si sa se joace. Sau invitati copii acasa, la aniversarea lui sau cu
alte ocazii.
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« Incercati sa nu-i spuneti mereu ,,Esti timid” mai ales fata de alte persoane.
Nu folositi timiditatea copilului ca o scuza pentru faptul ca nu vorbeste cu ceilalti
si e retras. Poate interpreta acest lucru ca o deficienta si se va comporta ca atare in
continuare.

« Exersati acasa roluri diferite cu ajutorul unor papusi, inspirandu-va din
situatiile reale in care copilul manifesta timiditate. De exemplu: ,,Sa ne imaginam
ca eu sunt doamna educatoare si tu esti la gradinita. Avem serbare maine. Haide sa
repetam poezia. Urca-te pe acel scaun, sa zicem ca este scena”. Apoi inversati
rolurile, mama jucand rolul baiatului timid. Astfel copilul se va putea privi din
afara.

In urma acestui proces de identificare decurg o serie de stari emotionale care
poate dezorganiza comportamentul copilului, acesta poate trai confuzie initiala,
disconfort, stari care pot fi depasite curand cu ajutorul unei interventii adecvate din
partea specialistilor. [73]

Ceea ce ii ajuta pe copii cel mai mult este sa stie ca sunt acceptati asa
cum sunt si au incredere ca totul o sa fie bine.

Puteti ajuta copilul si prin a-i acorda mai mult timp si suport. Insa nu ajuta
daca ii permiteti copilului sa evite in intregime toate situatiile neconfortabile.

Nu uitati! Timiditatea nu este acelasi lucru cu nesiguranta!

2. Introvertismul la copii

Caracteristici generale

Trasaturile timpurii de personalitate tind cu timpul sa devina fatade ale
personalitatii adultului de mai tarziu, influentandu-i individului in mod major viata
si deciziile pe care le va lua.

Clasificarea temperamentala a lui Carl Gustav Jung imparte trasaturile de
personalitate ale oricarui individ in doua mari categorii: introvertul si extravertul.

Este extrem de important pentru orice parinte sa stie de la inceput in care din
cele doua categorii se incadreaza copilul sau, pentru a-i putea intelege mai bine
reactiile, motivatiile pentru un anumit comportament sau replica.

Comportamentul copilului

lata, asadar, trasaturile comune fiecarui stereotip temperamental:

e Copilul introvert

Acesti copii sunt foarte usor de recunoscut dintr-un grup, deoarece tind sa nu
se remarce prin nimic, insa tocmai din aceasta cauza, se remarca imediat prin felul
retras in care stau intr-un colt si privesc la ceilalti copii.

Firi timide si inchise in sine, copiii introverti nu obisnuiesc sa vorbeasca
prea mult, din aceasta cauza ei intampinand serioase probleme de comunicare cu
ceilalti colegi, cu profesorii, educatorii, vecinii si chiar si cu proprii parinti.

Un avantaj major al copilului introvert este insa dat de gradul crescut de
seriozitate, meticulozitate si autocontrol. Tind sa isi respecte intotdeauna
promisiunile, sunt foarte ordonati atat cu lucrurile, cat si in activitatile desfasurate.
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De obicei, nu se reped sa actioneze impulsiv, intai analizeaza situatia si abia
apoi actioneaza, fiind feriti astfel de multe situatii conflictuale.

Insa printre copiii introverti se gasesc si destui fricosi, excesiv de timizi,
prea visatori, nehotarati si cu lacune in imaginatie.

Dar, cu exercitiu, automotivatie si incurajari din partea parintilor si a
persoanelor apropiate din familie, copiii introverti pot ramane la adolescenta doar
cu partile bune din acest tip de temperament, suprimandu-si-le pe cele slabe.

e Copilul extravert

Daca intr-un grup de copii exsta unul a carui voce se aude cel mai tare si pe
care ceilalti il asculta fara ezitare, avem de-a face cu siguranta cu un copil
extravert.

Deschisi, comunicativi si exuberanti, copiii extravertiti vorbesc fara retinere
cu oricine, despre orice, chiar si despre viata lor personala trecuta sau viitoare.

Sunt copii glumeti, veseli, mereu pusi pe sotii, optimisti, adesea in centrul
atentiei la joaca sau in tabere, stiind sa intretina sau sa aduca buna dispozitie.

Isi fac foarte usor prieteni, au foarte multe cunostinte, din toate clasele
sociale si orice domeniu, datorita usurintei extraordinare in comunicarea cu cei din
jur.

Insa de multe ori temperamentul acesta ,,vulcanic” le poate dauna, prin
accidente fizice sau prin oprobiu (dispret) public atunci cand nu tac si vorbesc prea
mult, devenind obositori.

Actioneaza, de regula, fara sa analizeze foarte minutios problema, oferind,
din pacate, deseori solutii superficiale sau ineficiente. [88]

Copiii extravertiti sunt copii impulsivi, care traiesc sentimentele la cote
foarte inalte si isi pierd stapanirea de sine foarte usor. Se supara repede, dar le si
trece tot atat de repede.

Recomandari

Nu trebuie confundatd timiditatea cu introversia. Societatea si cultura
occidentala favorizeaza si elogiaza extraversia. Sunt extraverte persoanele care
cauta compania celorlalti, care se exprima cu usurinta intr-un grup, se orienteaza
dupa datele exterioare, iar actiunile lor sunt indreptate spre rezultate observabile in
exterior si aparent mai utile social. Persoanele introverte, pe de alta parte, sunt mai
retrase, prefera activitatile izolate, linistea, actiunile lor sunt orientate dupa datele
interioare si indreptate adesea spre rezultate mai putin vizibile, menite mai degraba
sa ordoneze lumea interioara. Un copil introvert, dar care nu este timid, isi va putea
exprima dorintele si opiniile, si va putea functiona intr-un grup, chiar daca nu va fi
prea interesat de acest lucru. Introversia nu este un defect. Este un mod de a fi in
lume, ce poate duce, de asemenea, la 0 viata implinita personal si profesional.

3. Agresivitatea si auto-agresivitatea la copii
Caracteristici generale

Definita ca orice act facut cu intentia de a rani o alta fiinta, fizic sau verbal,
agresivitatea preocupd astazi tot mai mult interesul psihosociologilor intr-0
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societate fondata pe prioritatea interesului si a individului. Fard un consens privind
normele de comportament si intr-ajutorare, empatie si sacrificiu de sine, nu ar mai
exista societate, ci o jungla de barbati si femei sau o piatd veritabila in care ar
supravietui cei mai norocosi (Moscovici, 1998). Desi mass-media si mediul social
in care individul trdieste ii pot oferi modele de conduita agresiva, sunt multi alti
factori ce ar influenta comportamentul agresiv: tipul de personalitate, diferentele de
gen, frustrarea, durerea, caldura, aglomeratia, alcoolul, pornografia etc.

Teoriile invatarii sociale descriu achizitia comportamentului agresiv prin
aceleasi principii folosite pentru a analiza achizitia oricdrui alt aspect al
comportamentului. Astfel, comportamentul agresiv ar fi invdtat ca oricare alt
comportament, avandu-si originile in procesul de socializare. Cele mai multe
cercetari realizate in acest sens au folosit copii drept subiecti, copilaria fiind
consideratda o perioada foarte importantd in invatarea acestor comportamente.
Agresivitatea ar creste, astfel, odata cu varsta prin observarea comportamentului
adultilor sau al altor copii mai mari.

Comportamentul copilului

Inci din perioada de sugar, copilul isi manifestdi o laturi a acestui
comportament prin acte de furie, plans, tipete, fiind o agresivitate motivata de frica
si nesiguranti. Insa, frecventa comportamentului agresiv incepe in jurul vérstei de
2-3 ani prin aruncatul jucariilor, tendinta de a lovi pe celalalt, auto-lovire, cuvinte
rautdcioase, distrugerea unor bunuri materiale etc., insa agresivitatea fizicd nu este
un comportament invdtat, iar dezvoltarea individului oferd posibilitatea
autoeducdrii §1 stapanirii. Totusi, un procentaj mic de copii esueazd in achizitia
acestor abilitati si tind sa arate niveluri atipice de agresivitate fizica de-a lungul
dezvoltarii, putdnd duce mai tarziu la comportamente violente.

Ce declanseaza totusi comportamentul agresiv la copii? Printre cauze,
psihologii enumera frica de altii, dificultatile familiale, deficientele neurologice si
comportamentale si traumele emotionale. Agresivitatea lor poate fi vazuta ca o
modalitate de a atrage atentia sau poate fi o simpla provocare, pentru a-si castiga o
identitate proprie $i nu va apdrea niciodata brusc, fard o cauzd particulard sau o
legaturd cu mediul sdu de viata inconjurétor.

Baietii, mai agresivi decat fetele?

Societatea tinde sa demonstreze ca, atunci cand vine vorba de agresivitate,
baietii sunt cei care lovesc, imping si pisca, in timp ce fetele Imprastie zvonuri,
barfesc si exclud in mod intentionat pe ceilalti, un tip de agresivitate numita socialad
indirecta.

Noile cercetari asupra comportamentului agresiv sustin ca in timp ce baietii
se angajeaza intr-adevar in agresivitatea fizica, atat baietii, cat si fetele iau parte in
mod egal la agresivitatea sociala. Dintotdeauna, socictatea a descurajat
agresivitatea fetelor, in timp ce bdietii erau incurajati in diverse moduri sd apere ce
este al lor, atitudine care a dus mereu la o manifestare incomparabil mai violenta si
mai putin afectivd a barbatilor cu toti cei din jurul lor. De mici copii, baietii invata
ca principalele atribute ale barbatiei sunt forta fizica, agresivitatea, competenta. In
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mod paradoxal, baietii sunt si cel mai frecvent, si mai intens pedepsifi pentru
comportamentul lor agresiv.

Autoagresivitatea

Cu totii manifestam, la un moment dat, impulsuri si reactii interioare de furie
care, de multe ori, se revarsa in exterior asupra celor care le-au produs; insa ce se
intampla cand acestea sunt produsul propriei persoane si nu avem pe cine invinui?

In astfel de situatii, unele persoane isi pierd capacitatea de rezistentd si
depasire a functiondrii §i recurg, cel mai adesea, la autoagresiune, in speranta
descatusarii tensiunilor acumulate 1n viata zilnica. Precedat fiind de depresie, actul
autoagresivitatii cunoaste o gama variata de comportamente si acte de violentd fata
de propria persoana, ce poate culmina cu sinuciderea.

Ideea autoagresiunii incepe sd se strecoare in mintea copilului incepand cu
varsta de 12-14 ani si poate atinge punctul maxim in timpul adolescentei (17-19
ani), cand e consideratd, dacd nu ca o rezolvare a problemelor de moment, atunci
cel putin ca o evadare din ele. In acel moment, individul e lipsit de scopuri si
orientat spre clipa, spre moment.

Conform statisticilor, impulsul spre autoagresivitate este mai ridicat in
cadrul populatiei de sex masculin, al persoanelor vaduve, a celor cu o pregitire
intelectuald mai scdzutda (persoanele cu o pregatire superioard au capacitatea de a
descoperi sisteme de compensare) si al celor mai putin religiosi (credinta ofera
individului echilibru si optimism).

Recomandari

De cele mai multe ori, comportamentul agresiv al copilului semnalizeaza
nevoi ale sale. Faptul ca la un moment dat putem descoperi la copilul nostru un
astfel de comportament, nu reprezinta neaparat un semnal de alarma. Insa, daca el
se manifesta prea des, atunci ne putem afla intr-o zona care sa indice si implicarea
unui specialist.

Situatiile in care intalnim comportamente agresive la copii sunt foarte
variate si constituie modul lor de a ne face cunoscute mesaje ce nu pot fi exprimate
direct. Este forma pe care o imbraca neputinta de a pune in cuvinte ceea ce simt,
ce-i framanta.

Comportamentul agresiv al copilului poate fi un mod de a atrage atentia (din
cauza faptului ca a fost neglijat), doreste obtinerea unui beneficiu, din cauza
Impulsivitatii, sau poate fi, pur si simplu, o provocare. Alteori, prin acest tip de
comportament, copii incearca sa atraga atentia asupra lor, exprimand intr-un altfel
de mod: ,,Sunt langa tine!”, ,,Exist!”, ,,Ma vede si pe mine cineva?”.

Aceasta agresivitate nu trebuie incurajata, pentru ca, in timp, datorita
supunerii celor din jur, aceasta agresivitate devine tot mai accentuata si se
manifesta tot mai des.

Multi adulti raspund copilului agresiv cu agresivitate. Aceasta nu este nici pe
departe o solutie. Nu tipa la el si nu il pedepsi, dar nici nu il ignora si nu fi prea
permisiv/a cu el. Cea mai buna metoda este comunicarea; nu vei reusi dupa doar o
discutie, persevereaza si veti reusi impreuna sa treceti peste acest impas. Este de
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preferat ca discutia sa fie imediat dupa ce ati observat comportamentul agresiv. Nu
uita sa iti pastrezi calmul si sa ai multa rabdare cu copilul. [59]

Nu uita si de recompensa! Atunci cand discutia da roade, nu ezita sa il lauzi.
Copilul va intelege ca a facut un lucru bun si aceasta ii va da incredere il el.

Intr-o dezvoltare normala a unui copil putem intalni si autoagresivitatea,
dupa cum ne spune si Mihaela Zafiu, care mentioneaza ca tipul acesta de gesturi
sunt menite sa-i confere copilului certitudinea ca el exista cu adevarat in propriul
sau corp si ca poate sa detina un control propriu.

Un rol important in ,,educarea agresivitatii” il are jocul, care constituie
principala modalitate prin care copiii asimileaza informatii. Prin joc, ei imita ceea
ce observa la cei din jur, mai ales la adulti. Aceasta este modalitatea prin care
copiii achizitioneaza foarte mult din bagajul pe baza caruia, mai tarziu, se va
contura si se va defini personalitatea. Deprinderile insusite acum vor determina
felul in care copilul va gestiona situatiile de criza.

Daca ii insuflam jocul, putem ajunge mai aproape de lumea interioara a
copilului. Comunicand pe intelesul lui, intrand in dialog cu el, descoperim cum
este, de fapt, copilul, ce nu intelege, ce-si doreste.

4. Hiperactivitatea la copii

Caracetristici generale

Hiperactivitatea desemneaza un comportament exuberant si usor excitabil
asociat cu o activitate musculara excesiva. O persoana hiperactivi se poate
caracteriza prin reactii emotionale puternice, impulsivitate, agresivitate, dificultati
de concentrare si sustinere a atentiei, agitatie psihomotorie, vorbire in exces,
dificultati in a desfasura activitati individuale de genul lecturii unei carti. Exista
persoane care manifesta aceste trasaturi in mod natural, fara ca activismul lor
crescut sa fie dezadaptativ sau disfunctional.

Cauze posibile ale hiperactivitatii:
« Plictiseala;

« Supradotarea;

« Conflicte psihice;

o Tulburari emotionale;

« AnxXietatea;

« Depresia;

« Mediu familial conflictual;

« Pubertatea;

« Deficit de atentie;

« ADHD (deficit de atentie asociat cu hiperactivitate);
« Deficit de invatare;

« Deficit de auz sau vedere;

« Abuz sexual;

o Tulburari tiroidiene;

o Tulburari mintale;
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« Alergii alimentare.

Comportamentul copilului

Este dificil de diagnosticat hiperactivitatea, deoarece trebuie sa tinem seama
de mai multe criterii. Un criteriu important tine de persoana care evalueaza
comportamentul, deoarece ceea ce unii percep ca fiind excesiv, pentru altii apare
ca normalitate. De exemplu, un profesor de sport sau un antrenor apreciaza energia
fizica ,,inepuizabila” a unui copil hiperactiv ca pe o cerinta necesara sustinerii unui
efort fizic prelungit.

Deloc de neglijat este criteriul continutului si particularitatilor sarcinii pe
care un copil o realizeaza. De exemplu, in cazul pregatirii temelor, unui adult i se
pare mai problematic comportamentul ,,neastamparat” al copilului, decat in cazul
jocului liber.

Un alt criteriu evalueaza persistenta in timp a comportamentului hiperactiv,
respectiv daca se manifesta in toate activitatile pe care le desfasoara copilul sau
numai in anumite perioade specifice (de exemplu, in timpul pauzelor, in excursii).

Hiperactivitatea este observabila in primul rand de catre parinti si educatori,
lar impresia generala este ca persoanele din jur sufera mai mult de pe urma
efectelor ei negative decat copilul hiperactiv. In realitate, copilul este cel mai
afectat in urma interactiunii cu ceilalti, consecintele constand in trairi ale tristetii,
deprimarii, persecutiei sau izolarii.

El poate intampina dificultati de relationare cu alti copii, poate incalca reguli
scolare privind disciplina si rolul de elev si poate primi adesea pedepse nemeritate
In raport cu responsabilitatea redusa pe care o poarta fata de comportamentul sau
hiperactiv.

Recomandari

In educatia oricarui copil este esential sa-i orientam resursele energetice in
directii constructive si creative si nicidecum sa-i limitam sau sa-i inhibam
manifestarile spontane si naturale de explorare a mediului de viata.

O solutie eficace de ,,ardere” cu folos a energiei este practicarea unui sport, a
unui hobby sportiv (mersul pe bicicleta, role, dans sportiv, tenis sau badmington,
etc.) plimbarea, alergarea in parc sau, pur si simplu, practicarea oricarui fel de
exercitiu fizic acasa.

Amenajati un raft, o cutie, un spatiu pe care le puteti chiar si denumi dupa
inspiratie (de exemplu, Cutia Magica, Raftul Plictiselii, Spatiul Micului Artist) pe
care sa le dotati cu creioane colorate, carioci, acuarele, carti de desenat, plastilina,
puzzle-uri, forme geometrice de jucarie, montaje diverse sau orice alte obiecte de
interes. Copilul hiperactiv se plictiseste repede, iar mintea lui cauta in permanenta
stimuli noi si atractivi. In absenta lor, el tinde sa revina la vechile obiceiuri de care
incercam sa-| dezvatam.

Imaginatia dirijata poate scoate la iveala din copilul dvs. povesti nebanuite,
surprinzatoare si seducatoare pentru mintea noastra mult prea ancorata in concret,
real, logic, normat. Alegeti un loc confortabil din casa si plecand de la jocul cu
cateva jucarii sau de la lectura unei povesti dintr-o carte cu poze sau de la rasfoirea



,.Intelege-ma, asculta-ma...” // Ghid pentru specialistii din domeniul ingrijirii si protectiei copiilor

unui album de poze sau picturi incepeti impreuna cu copilul depanarea unei
povesti, unei calatorii imaginare etc.

Copilul hiperactiv se dovedeste greu de disciplinat, prin urmare este utila
adaptarea lui la un program fix, bine structurat, rutinar in care vor alterna
activitatile placute lui cu cele mai putin agreate (de exemplu, pregatirea temelor).

Putem incerca sa-I calmam prin diverse modalitati: tehnica respiratiei
profunde (inspiram pe nas, expiram pe gura), ii facem un mic masaj sau o baie cu
spuma pentru a-1 detensiona de stresul de peste zi. Sa nu uitam ca stresul nu este
exclusiv apanajul adultilor.

Alimentatia este un aspect important in dezvoltarea fizica si psihica a
copilului. Unele studii releva importanta deosebita pe care o are alimentatia
sanatoasa in cazul copilului hiperactiv. Este recomandabila evitarea exceselor atat
in privinta dulciurilor, sucurilor, produselor fast-food, cat si a alimentelor cu un
continut semnificativ de coloranti si aditivi.

Foarte important este sa recompensam comportamentele din afara sferei
hiperactivitatii si sa le sanctionam usor pe cele din sfera hiperactivitatii, si intr-un
caz si in celalalt insotindu-le de explicatii corespunzatoare nivelului de intelegere
al copilului.

5. Anxietatea si depresia la copii

Depresia este o tulburare a dispozitiei (starii sufletesti) care determina
copilul si adolescentul sa se simta trist sau sa fie irascibil o perioada lunga de timp.
O persoana tanara care este deprimata nu se mai bucura la scoala, la joaca si in
compania prietenilor si poate fi lipsita de energie sau poate avea alte simptome. Ca
si la adult, simptomele depresiei variaza de la usoare la severe si de la o persoana
la alta. Depresia poate dura o perioada lunga de timp si poate avea o evolutie
ciclica, cu perioade de boala urmate de perioade fara semne de boala. Depresia
cronica, forma medie denumita si distimie, apare atunci cand un copil se simte
infrant cea mai mare parte a timpului, timp de un an sau mai mult. Atat forma
medie, cat si forma grava, a depresiei poate fi tratata cu eficienta.

Pana de curand se credea ca numai adultii sufera de depresie in timp ce
copiii si adolescentii nu. Acum se stie ca pana si copiii mici pot avea forme grave
de depresie ce necesita a fi tratata. Oricum, simptomele depresiei la copil si
adolescent sunt greu de recunoscut. Simptomele variaza de la plictiseala la dureri
abdominale si pot fi confundate cu simptome ale altor afectiuni. Multi copii si
adolescenti care sufera de depresie nu primesc tratament adecvat pentru ca
simptomatologia nu este recunoscuta. Variatii ale starii sufletesti si schimbari
emotionale cauzate de depresie pot trece neobservate, considerate neimportante sau
atribuite cresterii normale.

Copiii si adolescentii cu depresie au frecvent si alte tulburari precum
anxietate, tulburari de comportament asemanatoare cu hiperexcitabilitatea
(hiperactivitate) cu deficit de atentie, tulburari de alimentatie si ale procesului de
invatat, precum si serioase tulburari de comportament (comportament dezordonat).
Aceste manifestari pot aparea inainte de a fi diagnosticata depresia la copil.
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In trecut se considera ca depresia este ,,toata in minte” si ca o persoana cu
depresie este capabila sa se insanatoseasca de la sine. La ora actuala se stie ca
depresia este o afectiune care necesita tratament si nu este un viciu sau o
slabiciune. Anii copilariei si adolescentei pot fi dificili pentru copiii cu depresie si
membrii familiei, in special atunci cand boala nu este tratata. Netratata, depresia
severa poate sa dureze un an sau chiar mai mult. Depresia severa sau prelungita
poate genera probleme precum dificultate in imprietenirea cu alte persoane si
mentinerea prieteniei, dificultati la scoala, consumul de droguri, comportament
suicidar si alte probleme care se pot prelungi si la maturitate. Trebuie apelat la
ajutor de specialitate daca parintii constata prezenta comportamentului depresiv la
copil.

Depresia se considera a fi un dezechilibru al unor substante chimice numite
neurotransmitatori, care transmit mesaje intre celulele nervoase ale creierului.
Unele dintre aceste substante chimice, ca de exemplu serotonina, ajuta la reglarea
dispozitiei. Daca aceste substante chimice, care regleaza dispozitia, produc
dezechilibru la nivelul celulelor nervoase din creier, rezulta depresia sau alte
tulburari de dispozitie. Specialistii nu au stabilit pana in prezent de ce se produce
dezechilibrul neurotransmitatorilor. Ei cred ca schimbarea aceasta poate apare ca o
consecinta a stresului sau bolii, dar ea poate apare si fara o cauza clara.

Depresia la membrii familiei: copiii si adolescentii care au un parinte cu
depresie au riscul de trei ori mai mare de a face depresie decat cei ai caror parinti
nu au depresie. Specialistii cred ca atat trasaturile familiale mostenite (genetice) cat
sl convietuirea cu un parinte care are depresie poate creste riscul copilului de a face
depresie.

Depresia la copii si adolescenti se poate datora stresului, problemelor sociale
si conflictelor familiale. Ea poate fi, de asemenea, asociata traumelor precum
violenta, abuzul sau neglijarea.

Copiii si adolescentii care au afectiuni medicale serioase indelungate,
probleme la invatatura sau tulburari de comportament pot face mai usor depresie.

Unele medicamente pot declansa depresia ca de exemplu steroizii sau
narcoticele administrate pentru calmarea durerii. Odata ce medicamentele sunt
intrerupte, de obicei, simptomele dispar.

Factori care cresc riscul de depresie la tineri

Cativa factori cresc riscul de a face depresie la tineri:

- daca un parinte sau un membru apropiat din familie are depresie: acesta
este cel mai important factor de risc pentru depresie (copiii sau adolescentii care au
un parinte cu depresie au probabilitate de trei ori mai mare de a face depresie);

- daca au mai avut un episod depresiv, in special daca primul episod
depresiv a aparut la o varsta frageda;

- daca au afectiuni medicale cronice, cum ar fi diabetul sau epilepsia;

- prezenta unei alte tulburaari psihice, cum ar fi comportament dezordonat
sau anxietate (neliniste, teama);

- decesul unui membru al familiei sau prieten apropiat;

- abuzul fizic sau sexual;
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- abuzul de alcool sau droguri.

Alti factori de risc si situatii care duc la depresie sunt:

- fetele la inceputul pubertatii (pana la pubertate fetele si baietii au acelasi
risc de a face depresie insa dupa pubertate si la maturitate, femeile sunt de doua ori
mai predispuse pentru a face depresie decat barbatii);

- violenta in familie;

- lipsa relatiilor sociale cu persoane de aceiasi varsta;

- agresivitatea sau victima unei agresiuni.

Depresia in copilarie sau adolescenta se dezvolta treptat sau apare brusc.
Copilul poate parea mai degraba irascibil decat trist sau se simte plictisit sau
deznadajduit. 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 fata de el.

Aceste simptome de depresie sunt adesea subtile la inceput. In acest stadiu
este dificil de asociat simptomele cu depresia si este greu de crezut ca este vorba de
depresie la copil.

Copilul cu depresie poate avea urmatoarele simptome:

- iritabilitate;

- temperament violent;

- dureri inexplicabile, ca de exemplu dureri de cap sau de stomac;

- dificultati in gandire si in luarea deciziilor;

- somnolenta sau insomnie;

- modificari ale obiceiurilor alimentare care pot duce la crestere, scadere in
greutate sau absenta castigului in greutate, asteptat la copilul in crestere;

- scaderea respectului de sine (scaderea increderii in fortele proprii);

- sentimentul de vinovatie sau deznadejde;

- oboseala permanenta sau lipsa de energie;

- retragere din viata sociala, ca de exemplu lipsa interesului fata de prietent;

- gandul la moarte si ganduri de sinucidere.

Depresia netratata poate duce la sinucidere. Semnele de atentie pentru
sinucidere se modifica cu varsta. Semnele de atentie pentru sinucidere la copil si
adolescent includ preocuparea pentru moarte sau sinucidere sau incetarea recenta a
relatiilor de prietenie.

Multi copii cu depresie au simptome de anxietate (neliniste) cum ar fi:
ingrijorarea permanenta si nefondata, si teama separarii de un parinte. Uneori,
aceste simptome apar inainte ca depresia sa fie diagnosticata.

Alte simptome mai putin intalnite pot sa apara la copiii cu depresie severa
precum auzul unor voci care nu sunt reale (halucinatii auditive) sau convingerea
oarba intr-o idee falsa (iluzie, manie).

Halucinatiile sunt mai comune in copildrie in timp ce iluziile sunt mai
comune in adolescenta.

Diferentierea intre diversele dispozitii normale si simptomele depresiei este
de multe ori dificila. Sentimentele ocazionale de tristete si irascibilitate sunt
normale. Ele permit copilului sa inteleaga mahnirea si sa faca fata obstacolelor din
viata. De exemplu, mahnirea adanca (pierderea grea) este un raspuns normal la o
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pierdere cum ar fi moartea unui membru al familie, a animalului de companie,
pierderea unui prieten sau divortul parintilor. Dupa o pierdere grea, copilul poate
sa ramana trist pentru o perioada lunga de timp. Cu toate acestea, daca aceste
emotii nu dispar dupa o perioada de timp si incep sa interfereze cu viata personala
a tanarului, copilul poate dezvolta simptome ale tulburarii de dispozitie cum ar fi
depresia sau tulburari distimice (depresie de gravitate medie pe o perioada
indelungata) care necesita tratament.

Aproximativ 15% dintre copiii si adolescentii diagnosticati cu depresie
dezvolta tulburari bipolare (prezenta simptomelor contradictorii: alternanta intre
depresie si buna dispozitie exagerata). Copiii sau adolescentii cu tulburari bipolare
au manifestari extreme ce alterneaza intre depresie si accese maniacale (copiii sunt
plini de energie, agitati sau irascibili). In depresie pot fi intalnite simptome comune
si altor afectiuni.

Uneori, este dificil sa se diferentieze tulburarile bipolare de depresie. Este
obisnuit ca un copil diagnosticat cu tulburari bipolare sa fie prima data diagnosticat
cu depresie pentru ca dupa primul episod maniacal sa fie diagnosticat cu tulburari
bipolare. Desi depresia face parte din tulburarile bipolare, acestea necesita
tratament diferit fata de cel al depresiei. Ca si depresia, tulburarile bipolare pot fi
familiale, de aici necesitatea ca familia sa instiinteze medicul despre faptul ca in
familie exista si alte cazuri de tuburari bipolare.

Depresia in copilarie si adolescenta se poate manifesta mai intai prin
irascibilitate, tristete sau brusc prin plans inexplicabil. Copiii isi pot pierde
interesul pentru activitati care odinioara le faceau placere, pot simti ca nu sunt
iubiti sau se pot simti deznadajduiti. Ei pot avea probleme scolare, pot deveni
nepasatori sau obraznici.

Adesea copiii cu depresie pot avea si alte tulburari asociate depresiei precum
manifestari de anxietate (neliniste), tulburari de comportament asemanatoare cu
hiperexcitabilitatea (hiperactivitate) cu deficit de atentie, tulburari de alimentatie si
ale in procesul de invatat, precum si serioase tulburari de comportament
(comportament dezordonat). Aceste tulburari pot aparea inainte ca un tanar sa
devina depresiv. Unii copii cu depresie dezvolta grave tulburari de comportament
(comportament dezordonat), de obicei dupa ce au devenit depresivi. Daca copilul
prezinta aceste tulburari, atunci trebuie instituit tratamentul necesar depresiei.

Copilul sau adolescentul cu depresie este mai predispus la consumul de
droguri, alcool, fumat decat cel care nu are depresie. Aproximativ 30% din tinerii
cu depresie vor avea probleme cu alcoolul sau drogurile. Acestea fac depresia mult
mai dificil de tratat, maresc timpul necesar ca tratamentul sa devina eficient si
cresc riscul de sinucidere. Un diagnostic si tratament precoce insotite de o
comunicare buna cu copilul pot preveni abuzul de substante.

Tratamentul pentru depresie implica consultatia de specialitate, medicatie
specifica, educatie familiala sau o combinatie a acestora. De asemenea, este
Important ca si copilul sa fie implicat in planul de tratament prin stabilirea unor
relatii durabile pe termen lung cu specialistii implicati in tratament.

Specilistii implicati in tratarea copiilor cu depresie sunt:

- psihiatrul;
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- pediatrul;

- psihologul,

- medicul de familie;

- medicul rezident;

- asistenta medicala de specialitate.

Consilierea de specialitate (psihoterapia) poate fi acordata de:

- psihiatru;

- psiholog;

- asistentul social;

- licentiatul in sanatate mintala;

- asistenta in psihiatrie.

Tipurile de terapie comportamentala (consiliere) cel mai adesea folosite in
tratarea depresiei la copii si adolescenti sunt:

- terapia comportamental-cognitiva, care ajuta la reducerea, estomparea
gandurilor negative si incurajeaza comportamentul pozitiv;

- terapia de relationare, aceasta se concentreaza pe initierea de relatii intre
copii;

- terapia de rezolvare a problemelor, in care copiii sunt ajutati sa rezolve, sa
inteleaga problemele curente;

- terapia familiala, care incurajeaza intreaga familie sa isi exprime toate
temerile si 0 ajuta sa gaseasca noi mijloace de a le indeparta;

- terapia de joc, in care este implicat un copil mic sau un copil cu intarziere
mintala, avand ca scop de a-i ajuta sa-si invinga temerile sau frica (cu toate acestea
nu este dovedit ca acest tip de tratament reduce simptomele depresiei);

- terapia de soc (ECT), folosita rar la copii, poate fi de ajutor in cazul in care
acestia nu raspund la alte tratamente sau depresia acestora este severa. [100]

Terapia complementara: medicatia complementara a fost folosita pentru
tratarea depresiei la adulti, dar eficacitatea acesteia la copii si la adolescenti nu a
fost inca dovedita; nu exista dovezi ca aceasta terapie ar fi sigura pentru utilizarea
la copii sau adolescenti; medicatia complementara poate sa interactioneze cu alte
medicamente, ca de exemplu cu antidepresivele.

De retinut!

Unele simptome ale depresiei la copii si adolescensi pot persista, in ciuda
medicatiei sau a altor terapii. Depresia intalnita la persoanele tinere este in
continuare o problema si necesita terapie de lunga durata, implicand cadrele
specializate in consiliere (psihologii), tratament cu medicamente, instruirea cu
privire la tulburare sau o combinagie intre acestea. Tratamentul inceput devreme
poate sa aducda cele mai bune rezultate copilului bolnav de depresie.

Profilaxie

Prevenirea primului episod de depresie este dificila, dar este posibila
prevenirea sau reducerea severitatii episoadelor viitoare de depresie (recadere).

Exista unele dovezi ca terapia comportamental-cognitiva realizata la un grup
de copii, poate preveni sau intarzia aparitia primului episod de depresie la copiii
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sau adolescentii a caror parinti au avut depresie (situatie in care copiii sunt expusi
la un risc sporit de a deveni depresivi).

Copilul cu depresie trebuie sa ia medicatia prescrisa de medic, sa participe la
intalnirile de consolare, sa urmeze o dieta echilibrata si, totodata, sa faca exercitii
in mod sistematic.

La un copil cu depresie este necesar sa existe un suport social bun, atat in
familie, cat si la scoala, cu profesorii, cu membrii familiei si prietenii, acestia
trebuind sa aiba capacitatea de a-l intelege si de a-I sustine.

Trebuie sa stiti sa recunoasteti simptomele depresiei si sa 0 diagnosticati
imediat pentru a incepe tratamentul corespunzator in cazul in care apar
simptomele.



,.Intelege-ma, asculta-ma...” // Ghid pentru specialistii din domeniul ingrijirii si protectiei copiilor

Capitolul VI. Aspecte practice in lucrul cu copii

Metode de formare si mentinere a atitudinii pozitive fata de copil

Personalitatea copilului se formeaza in timp, datorita interactiunii continue
intre factorii interni si cei externi. Dezvoltarea psihica a copilului este un process
complex, cu radacini adanci in mediul social, familial si cultural, fiecare varsta are
particularitatile si ritmurile ei de dezvoltare, de asimilare si de adaptare la lumea
inconjuratoare.

Copilul parcurge diferite stadii care inseamna tot atatea etape de dezvoltare a
personalitatii si comportamentului, a posibilitatilor de raspuns la conditiile externe.
Pe masura ce copilul creste, comunicarea, afectivitatea, actiunile voluntare,
procesele de cunoastere, tind sa se cristalizeze, sa capete forma si 0 anume
stabilitate, definind in ansamblul lor tot ce are omul mai complex, mai permanent
si mai valoros.

Activitatea psihica a copilului se complica si se modeleaza treptat, dupa
relatiile vietii sociale, dupa cerintele ei, gasindu-si tot mai bine locul in contextul
lumii inconjuratoare. [66]

Relatiile sociale, scoala, familia, influenteaza permanent si multiplu
personalitatea, accentuarea unei laturi pozitive sau a uneia negative depinde de
forta factorilor care actioneaza asupra lui, dar mai ales forta educativa.

Reiesind din cele expuse, specialistii implicati in lucrul cu copiii, pot fi
eficienti si rezultativi numai atunci cand vor fi capabili sa-si formeze si sa mentina
0 atitudine pozitiva fata de acestea. Pentru a urma acest principiu general al
eficacitatii, specialistul implicat in lucrul cu copiii trebuie sa posede urmatoarele
calitati:
personalitate echilibrata;
simtul umorului; optimism; incredere in sine;
capacitate de expresie si comunicare;
aptitudinii de conducator;
capacitate de decizie;
generozitate;
intelegere;
respect;
capacitate de adaptare la situatii noi.

Pe langa calitiatile mentionate, specialistul trebuie sa fie capabil sa:

e mentina controlul grupului;

e realizeze 0 adevarata indrumare individuala,

e individualizeze interventiile, corelandu-le cu posibilitatile reale ale
fiecarui copil, dar si cu posibilitatile grupale colective;

e aiba un comportament constant, un mod de comunicare potrivit,
impartialitate, abilitatea de a intui sensibilitatea, nevoile, aspiratiile copiilor;
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e poata conduce grupul evitand aparitia frictiunilor si conflictelor

interioare;

e Organizeze activitatile cat mai placut, atractiv si util (jocul);

e ii faca pe copii sa participle activ la luarea deciziilor privind

comportamentele lor.

Relatia adult/specialist - copil este foarte importanta, el este cel care exercita
influenta directa si explicita asupra comportamentului acestuia. Pentru a-| face pe
copil sa aiba incredere in tine, trebuie sa ii aratam acestuia ca il tratam corect,
conducandu-ne de faptul ca el este personalitatea care merita respect si atitudine
pozitiva, si netinand cont de faptele pe care acesta le-a comis. Pentru a atinge acest
scop, este dezirabil ca profesionistul:

- sa se deschida afectiv si sa isi exprime sentimentele intr-un mod armonios;

- sa 1si inteleaga sentimentele, sa isi deschida inima si sa aiba incredere in

trairile proprii §i in impartasirea lor;

- sd constientizeze aceste trdiri, sd le poata controla si transforma pe cele

negative chiar in opusul lor, fiind indrumat sa gaseasca solutii;

- sa i ofere sustinerea si ajutorul necesar pentru a putea exprima si trai cu

adevarat sentimentele;

- sa il ghideze sa gandeasca pozitiv, fapt ce determina claritate si precizie;

- sa isi formuleze un plan de viata rational, bazat pe principii sdnatoase.

Sugestii de formare si mentinere a atitudinii pozitive fata de copil

1. Poarta-te cu copiii asa cum ti-ai dori sa se poarte altii cu tine!

2. Tinem foarte mult ca oamenii si ne respecte, sia ne vorbeasca cu

amabilitate si consideratie si sa nu ne faca rau. Acest principiu trebuie sa-

| aplicam si in lucrul cu copiii!

Inainte de a incerca sa cunosti copilul, cunoaste-te pe tine insuti!

Priveste lucrurile din perspectiva copiilor!

5. Controleaza-ti propriile impulsuri, pentru a fi apt sa determini
comportament pozitiv la copil!

6. Lucreaza cu propriile emotii si cu emotiile copiilor in mod inteligent,
constructiv, pozitiv si creativ, respectand realitatile biologice si rolul
sentimentelor in natura omeneasca.

7. Este important sa dezvoltam, sa incurajam ce are copilul, si sa nu punem
accent pe ce-i lipseste.

8. Pune-ti accent pe calitatile, abilitatile sale si mai putin pe defecte, lipsuri.

9. Fii generos cu aprecierile, incurajarile si ,,zgarcit” cu critica!

10.Nu uita ca si tu ai fost copil, stii deja cum este, il poti intelege mai bine
pe copil prin aceasta experientd; el nu a fost adult, nu poate sa te
inteleaga bine; asadar fii mai empatic, ingaduitor cu copilul. Fii un model
pentru copil.

11.Transforma comunicarea/interactiunea cu copilul in joc si va fi mai usor!

12.Stimuleaza-i imaginea pozitiva de sine si autoaprecierea.

13.Stilul de comunicare cu copilul este important si trebuie respectat.

14.Copilul trebuie sa fie dispus sa depuna efort.

B w
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15.Lasa-i copilului libertatea de a lua deciziile cu referinta la interactiunea
cu adultul.

16.Fii alaturi de copil, indiferent daca are un esec sau o0 reusita.

17.Foloseste metode care sa il stimuleze sa se deschida.

18.Cunoaste si accepta copilul asa cum este el.

19.Succesul inseamna mult efort.

Tehnici de comunicare cu copilul, bazate pe priuncipiul individualizarii

Cuvantul ,,comunicare” 1isi are originea in limba latina ,,communis” si
inseamna ,,a pune de acord”, ,,a fi in legatura cu” sau ,,a fi in relatie”, si era mai
mult folosit cu sensul de ,,a transmite si celorlalti”, ,,a impartasi ceva celorlalti”.

Comunicarea incepe inca din fasd, cand copilul isi exteriorizeazd nevoile
prin planset, apoi zadmbete, gangurit, imitd sunetele, copiaza gesturile, ridica
manutele si se cere in brate, se apropie si cautd contactul fizic pentru alinare.
Primul cadou pe care il poate oferi un parinte copilului, este sa-l1 invete sa
comunice cu lumea exterioard, sd se poatd exprima pe sine $i sd construiasca
legdturi solide cu ceilalti.

Dar ce putem face cand un copil vorbeste tarziu sau se exprima greu?

Observati copilul in mai multe ipostaze, urmariti ce-i starneste interesul, ce-i
place sa faca, studiati-i reactiile: mimica fetei, gesturile, sunetele pe care le scoate
si, eventual, in ce perioada a zilei este mai activ verbal sau ce-i declanseaza
verbalizarea mai exact. Folosindu-va de informatiile pe care le obtineti
observandu-va copilul puteti creea un cadru special pentru a exersa comunicarea.
Pozitionati-va fatd in fatd sau in asa fel incat sa va puteti privi unul pe celdlalt si
cautati sa fiti pe acelasi nivel cu el, asta ii dad posibilitatea de a se apropia si de a
ramane activ si implicat In conversatie, de a vd urmari miscarea gurii, a limbii si a
ochilor care sunt repere si parghii de siguranta si confort pentru el. [49]

Acorda-1 spatiu si timp sa reactioneze. Cand cineva este tacut avem tendinta
sd umplem noi golul vorbind. Aplicati aceasta tehnicd in sens invers si veti fi
surprins cat de mult va conta acest gest in comunicarea dintre Dumneavoastra si
copil. Ti dati posibilitatea si initieze el noul subiect, ii acordati timp si rispunda in
ritmul lui g1 astfel se va simti inteles si sustinut. Dacd copilul tace, nu raspunde
imediat la intrebari sau solicitdri, nu raspundeti imediat n locul lui, nu interpretati
ce ar vrea el sd spund si mai cu seama nu-1 Intrerupeti continuand cu ce credeti ca
ar vrea sd spund. De cele mai multe ori, adultii cred ca stiu foarte bine ce gindeste
un copil si atunci au tendinta sa le anticipeze replicile sau mai mult, s puna
intrebari la care tot ei raspund, sau raspund in locul copiilor cand sunt intrebati
ceva de catre straini sau actioneaza in locul lor inainte ca acestia sd apuce sa-si
manifeste macar intentia de a face ceva. Toate aceste obiceiuri 11 inhiba copilului
dorinta de a-si comunica nevoile si de a lua initiativa.

Asculta-1 activ. Singurul mod de a afla ce se intampla cu copilul este sa-|
asculti, insa nu poti face asta atata timp cat tu vorbesti. Creeaza-ti un reflex din a-I
asculta cu atentie, de a-ti astepta pauza necesard pentru a da un raspuns sau pentru
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a pune o intrebare care si ajute la aprofundarea subiectului. Intrebarile trebuie sa
fie deschise, adica sa stimuleze exprimarea. Pentru a-i arata ca il asculti, repeta
ultimele Iui cuvinte, aproba-l din cap ca si cum ai inteles ce a spus si il incurajezi
sd spuna mai departe, cere clarificdri acolo unde nu esti sigur cd ai inteles, asta i
va ardta ca esti interesat de ce are el de spus. Ajuta-1 sa nu treacd superficial peste
un subiect dacd observi cd este important pentru el si nu stie cum sa continue
incepand tu propozitia si lasandu-1 pe el sa continue: ,,S1 dupa ce ai ajuns...”; ,, Te-
ai gandit atunci ca...”

Zece sfaturi pentru a imbunatati comunicarea dintre adulti si copii

Comunicarea intre oameni este un subiect foarte important, de aceea copiii
pot beneficia foarte mult daca au cu cine comunica. Exprimarea sentimentelor este
esentiala in fiecare relatie.

1) Incurajasi copilul sa va spuna tot ce are pe suflet si tot ce-i trece prin
cap. Veti reusi aceasta daca discutia inceputa este dintr-un domeniu preferat:
mancarea preferata, jucarii, filme, desene animate, jocuri video.

2) Firi ingelegatori cu copilul. Adultii fac deseori greseala de a educa copiii
cand acestia exprima un sentiment de durere. Copilul spune: ,,Imi urasc nasul”, iar
adultul raspunde: ,,Dar ai un nas perfect?!”. In acest fel, copilul este lasat singur cu
problema sa, care poate deveni si mai grava pe parcurs.

3) Invarari copilul sa aiba rabdare si sa nu va intrerupa conversatia. O
tehnica simpla este sa va invatati copilul sa va atinga usor cu mana pe umar cand
are ceva de zis si sa astepte pana cand veti termina conversatia inceputa cu o alta
persoana. De obicei, copiii care intrerup adultii in timpul unei discutii pierd sansa
de a invata autocontrolul si devin rasfatati. Ei sunt obisnuiti sa li se raspunda
imediat si de aceea li se pare foarte normal sa intrerupa pe oricine.

4) Cand purtasi o discutie cu copilul cobordfi-va la nivelul sau de
inalrime (de exemplu, puteti ingenunchea, sau sa vi aplecati putin). In acest fel,
conversatia poate decurge mai fluent deoarece ii vorbiti copilului de la un nivel de
egalitate (nu unul superior care poate duce la rezistenta uneori).

5) Jucari-va cu copilul ori de cate ori averi ocazia . De exemplu, tineti un
banut in mana si rugati-1 sa ghiceasca in care mana este ascuns banutul. Aceste
jocuri pot parea nesemnificative, dar in comunicarea cu copilul si detaliile cele mai
marunte conteaza.

6) Jucayi-va cu jucariile copiilor. Joaca este limbajul copiilor. Daca va opriti
macar pentru 30 de secunde in timp ce copilul coloreaza si il ajutati cu un sfat veti
crea 0 legatura puternica. Copilul va incepe sa aiba incredere in Dvs. si va va
considera un erou si un real ajutor.

7) Inventari sau citifi mici povesti copilului. Aceste povestiri pot ajuta la
stabilirea unei legaturi puternice, pentru invatarea unei lectii de viata sau doar a
ajuta copilul sa se simta mai bine decat era, inaintea inceperii acestei povestiri.

8) Pastrari-va promisiunile facute faza de copil. Copiii sunt, adesea, pacaliti
Cu anumite promisiuni care nu se adeveresc.
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9) ,,Sacrificasi-va” timpul pentru a interacgiona cu copiii si a va concentra
total asupra lor. Majoritatea adultilor evita sa interactioneze frecvent cu copiii, iar
acest lucru lasa urmari grave in comportamentul copiilor.

10) Dezvoltasi imaginagia copilului prin intrebari. De exemplu, il puteti
intreba: ,,Cum crezi ca am putea sa avem mai multa grija de catelul tau” in loc sa ii
dati imediat raspunsul corect. Prin aceste intrebari copilul are posibilitatea sa
gaseasca solutii - pe viitor aceasta abilitate il va ajuta foarte mult (va putea sa
gaseasca solutii intr-un timp record, deci va avea o minte vigilenta).

Pentru o comunicare eficienta este preferabila tratarea copilului de pe pozitia
de egalitate ca si cum ar fi cel mai bun prieten al nostru, dar acesta sa fie constient
de existenta unor limite si a unei ierarhii. Comunicand cu copilul este bine ca
acesta sa simta ca i se acorda atentie, ca exista tot timpul un contact vizual si o
postura care sa indice ascultarea, ca nu mai are de ce sa-i fie frica fiindca spune ce
simte si ce doreste. Altfel spus, sa simta ca manifestam respect fata de persoana sa.

In cadrul unei comunicari eficiente un rol important il are modul in care ne
exprimam dorintele, bucuriile, neplacerile, cum spunem NU atunci cand situatia o
cere fara a jigni. Comunicarea asertiva vine in intampinarea depasirii acestui prag
prin exprimari de genul:

- ,Mi-ar face placere ca data viitoare sa lucrezi mai ordonat!”

- ,,Sunt suparata pentru ca azi ai intarziat la gradinita.”

,»,Ma supara faptul ca azi te-ai certat de la jucarii cu...”

- ,Mi-ar placea sa nu ma deranjezi cand vorbesc cu colegul tau”.

- ,As fi bucuroasa daca te-ai juca impreuna cu...”

,»As fi mandra daca ai fi atent ca sa nu gresesti.”

- ,M-as bucura daca nu l-ai deranja pe... ca sa fie atent la poveste.”
»Mi-ar face placere sa dormi si tu la gradinita.”

,»As fi bucuroasa daca te-ai comporta frumos cu mama ta.”

Asta cere prescolarul de la noi, in momentul comunicarii, asta trebuie sa-i
oferim, macar noi, cei care stim cat de stingher se simte cand nu poate sa exprime
clar ce vrea, ce simte, ce trebuie sa raspunda. O alta conditie care sta la baza unei
comunicari eficiente o constituie comunicarea pozitiva, ca rezultat al gandirii
pozitive. Altfel spus, nu trebuie sa avem o gandire exagerat de critica, de a penaliza
necrutator orice greseala si de a trece cu vederea peste aspectele pozitive. Desigur,
aceasta nu inseamna ca trebuie sa incurajam performantele mai slabe ale copiilor,
ci sa demonstram ca suntem totdeauna deschisi dialogului, chiar si atunci cand
copilul greseste trebuie sa comunicam pozitiv, gasind elementele demne de laudat.

Comunicarea prescolarilor este simpla. Mai ales in ceea ce-i priveste pe cei
mici, acestia comunica in cuvinte putine, propozitia fiind folosita mai tarziu si
instalandu-se datorita exersarii, in cadrul activitatilor din gradinita. Raspunsurile
prescolarilor tind sa fie de genul:

- Ce am lucrat astazi?

- Flori pentru mama. (In loc de: noi astazi am lucrat flori pentru mama).

De asemenea, multi dintre prescolari, datorita exprimarii deficitare, au
anumite inhibitii in comunicarea cu adultul. De multe ori se tem ca nu stiu sa
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raspunda, iar alteori le este greu sa spuna ceea ce vor, chiar daca stiu raspunsul.
Dar atitudinea de interlocutor se invata si aceasta presupune:

- a sti cum sa asculti; a asculta pana la capat;

- a arata interes fata de tema abordata;

- a manifesta interes fata de punctul de vedere al celuilalt;

- a tine seama de punctul de vedere al celuilalt.

Prescolarul nu poate dobandi o asemenea maturitate, dar comportamentul lui
intr-o relatie de comunicare poate fi orientat, dirijat, constientizat pentru a prefera
un asemenea mod de a interactiona. De aceea, e recomandat ca educatoarea sa-I
asculte, chiar daca el nu raspunde corect si sa-l incurajeze, corectandu-l cu tact.
Aceasta pentru ca se considera ca a transmite informatii unei persoane este
suficient dar, se scapa din vedere impactul pe care il au cuvintele asupra
interlocutorului, atat din punct de vedere emotional cat si din punctul de vedere al
intelegerii informatiilor. Din aceasta cauza, ajungem sa fim dezamagiti de faptul ca
vorbele noastre nu au avut efectul scontat. [5]

La baza unei comunicari eficiente care sa nu duca la blocaje, stau mai multe
conditii. Una dintre acestea ar fi initiativa comunicarii care consta in a avea curajul
exprimarii unei atitudini vizavi de fapta petrecuta si in asumarea responsabilitatii
sentimentelor si dorintelor noastre si nu ascunderea exprimarii sentimentelor de
frica unor posibile repercursiuni negative. Pentru incurajarea initiativei comunicarii
dintre copil spre educatoare se impune ascultarea a ceea ce doreste sa spuna acesta
si nu desconsiderarea copilului datorita lipsei sale de experienta. Astfel, nu este de
dorit ca adultul sa formuleze si sa ia o atitudine superioara prin care isi impune
suprematia fie verbal: ,,Tu esti mic nu stii nimic”, ,,Azi eu sunt seful”, ,,Cand
vorbesc eu, tu sa taci!”, ,,Deseneaza cum iti spun eu!”, fie nonverbal: privirea ,,de
sus”, incruntata, glaciara, evitarea privirii copilului, zambet ,,superior” , ironic.

Fii disponibil pentru copil

- Fii atent la momentele in care copilul este dispus sa stea de vorba. Fii
disponibil.

- Deschide discutia. Copilul va realiza ca-ti pasa de ceea ce i se intampla.

- Observa interesele copilului si documenteaza-te ca sa aveti subiecte
comune de discutie.

- Muzica lui preferata sau activitatile care ii fac placere.

Arati-i copilului ca este ascultat

- Cand copilul iti vorbeste, opreste orice alta activitate si asculta-I.

- Arata-te interesat de ceea ce spune fara sa fii intruziv.

- Asculta-i punctul de vedere chiar daca este foarte diferit de al tau.

- Lasa-I sa termine tot ce are de spus inainte de a-i raspunde.

- Repeta ceea ce ai auzit de la el pentru a fi sigur ca ai inteles corect punctul
lui de vedere.

Raspunde-i in asa fel incat sa te auda
- Copilul se va departa de tine daca vei deveni manios sau defensiv.
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- Exprima-ti parerea fara a i-o respinge pe a lui, admitand ca este in regula sa
te contrazici.

- Rezista tentatiei de a crea dispute pe marginea a ceea ce este corect. In
schimb spune-i ,,stiu ca nu esti de acord cu mine, dar asta este ceea ce cred
eu”.

- Concentreaza-te pe sentimentele copilului, in timpul conversatiei, mai

degraba decat pe ceea ce simti tu.

Aminteste-ti

- Intreaba care sunt nevoile lui de la conversatia pe care o purtati - doreste
un sfat, doreste sa fie doar ascultat, doreste ajutor in a-si intelege
sentimentele sau doreste sa rezolve problema.

- Copiii invata prin imitatie. De cele mai multe ori, te va imita in modul in
care va rezolva o problema sau va face fata emotiilor cu care se va
confrunta.

- Vorbeste cu copilul - nu-i tine predici, nu-I critica, nu-i spune lucruri care
I-ar putea rani.

- Copiii invata din propriile greseli. Atata vreme cat consecintele actelor lor
nu sunt periculoase, este mai bine sa nu te implici.

Adolescenta poate fi denumitd si ,perioada contradictiilor dramatice”,
deoarece poate exista o rupturd intre aspiratii si posibilitatea de realizare a acestora,
ceea ce poate duce la grave probleme de ordin individual sau chiar social.
Nemultumit de el si de propriile realizari, adolescentul poate savarsi acte cu
implicatii deosebit de grave in plan social (este vorba aici de delincventa, acestea
fiind adesea asociate prin implicarea in anturaje cu grave influente, gasti cu un
vadit comportament antisocial, fiind vorba de acei neadaptati la conditiile impuse
de societate), sau frustrarile personale sd fie indreptate asupra propriei persoane
(fuga de acasa, ca o incercare de refuzare a autoritatii familiale sau consumul de
droguri, ori incercdri de sinucidere).

Cat priveste conduita adolescentului, Jean Rousselet remarca trei tipuri:

1) conduita revoltei;

2) conduita inchiderii in sine sau a reveriei, a tipului introvertit;

3) conduita exaltarii si afirmarii, confruntare deschisa cu ceilalti, dezinteres

pentru viitorul material, lupta de dragul luptei, obtinerea satisfactiei

indiferent de consecinte.

Alti autori scriu despre binomul ,,acceptare-respingere”, ca fiind cel mai
important in relatia ,,parinti-copii” (inclusiv adolescenti).

Reguli pentru adulti in comunicarea cu adolescentii

e Respectati intimitatea adolescentului;

Dati sfaturi, dar si exemple de comportare;

Incurajati ideile (cautarile) adolescentului ;

Acrodati-i ajutor emotional (afectiv); Pastrati secretele incredintate;
Nu fiti exagerat de posesiv;
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Incercati sa tratati adolescentul ca pe un tanar adult responsabil;
Uitati-va in ochii lui in timpul conversatiei;

Oferiti adolescentului cadouri si felicitari de ziua nasterii;
Sprijiniti adolescentul cand nu este prezent (in absenta);

Vorbiti cu adolescentul despre probleme sexuale si moarte;
Abordati cu adolescentul problemele de politica si religie;
Considerati-va responsabil de comportamentul adolescentului;
Nu criticati aspru alegerile prietenilor adolescentului.

Cinci sfaturi pentru imbunatatirea comunicarii cu adolescentii

1. ,,Incercati mai intai sa intelegeti, apoi sa va faceti inteles”

Stephen Covey, un celebru psiholog american, ne-a oferit unul dintre cele
mai bune sfaturi de a imbunatati comunicarea in general: ,,Incercati mai intai sa
intelegeti, apoi sa va faceti inteles.” Acest lucru este deosebit de util de aplicat in
comunicarea cu adolescentii.

2. ,,Fiti pe-aproape” in ciuda faptului ca va respinge

Adolescentul va poate rani sentimentele daca, intr-un fel sau altul, pare sa va
respinga. Aceasta evolutie poate fi o parte naturala a procesului sau de maturizare;
pe masura ce adolescentii invata sa fie pe picioarele lor si sa-si dezvolte increderea
in propriile decizii, parintii pot avea sentimentul ca sunt respinsi. Uneori, parintii
se supara sau se confrunta cu sentimentul ca sunt inutili. Dar chiar daca aveti
sentimentele ranite, trebuie sa mentineti deschiderea catre comunicarea cu copiii.
Ei se afla in toiul unor schimbari dramatice de dezvoltare, sunt uneori coplesiti de
evenimente si de schimbarile care fac parte din viata lor. Dumneavoastra trebuie sa
»fitl pe aproape”, deschisi spre comunicare, aratandu-le si spunandu-le tot timpul
ca-i iubiti, orice ar fi. Nu interpretati gresit replicile lor taioase reducand
comunicarea cu ei; continuati sa le ramaneti aproape deoarece au nevoie de
dumneavoastra mai mult ca niciodata.

3. Urmati-va inima si aveti incredere in intuitie

Ati avut incredere in intuitie cand copilul era mic? Mai tineti minte ce
discutie ati purtat cu medicul cand stiati ca micutul are o infectie la ureche, desi la
consultatie medicul nu era de parerea dumneavoastra?

Parintii adolescentilor permit, uneori, stereotipurilor sa capete mai multa
Importanta decat are propria intuitie. Nu lasati sa vi se intample asa ceva. Chiar
daca adolescentul este in plin proces de schimbare, tot dumneavoastra il cunoasteti
mai bine decat oricine. Daca intuitia va spune ca este tot un copil bun, nu cadeti in
capcana de a va pierde increderea in el. Daca intuitia va spune ca este ceva in
neregula, actionati in consecinta si nu veti gresi. Trebuie sa aveti incredere in toate
instinctele dumneavoastra si sa va dezvoltati capacitatea de a ,,asculta” (de a fi
receptiv/a la el) pe toate lungimile de unda disponibile.

4. Negociati cu adolescentul — este un lucru bun

Este foarte corect ca parintii sa negocieze cu copiii lor adolescenti. Ei merita
sansa de a avea acces la regulile pe care trebuie sa le respecte. Pe masura ce se
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maturizeaza, regulile se schimba, iar capacitatea lor de a negocia va ofera
informatii despre nivelul lor de maturitate. Aceste informatii sunt foarte pretioase
pentru dumneavoastra. De asemenea, este un mod de a ajuta adolescentul sa
dezvolte aptitudini importante in viata.

Negocierea este buna si pentru ca le impune parintilor sa examineze regulile
pe care le aplica si sa le schimbe in mod constient si atent pe masura ce se dezvolta
adolescentii. Asta nu inseamna ca trebuie sa cedati presiunilor sau sa le permiteti
lucruri care nu vi se par corecte.

5. Uneori comunicarea indirecta functioneaza cel mai bine

Nu toti adolescentii pot sta la discutii de la suflet la suflet. De fapt, probabil,
ca foarte putini pot face asta. Cum puteti sa tratati subiectele importante cand
copiii dumneavoastra nici macar nu se opresc destul de mult pentru o mica
discutie? Ar putea sa va fie de ajutor comunicarea indirecta: scrieti un biletel, o
scrisoare, un e-mail.

Planificati o scurta discutie cand adolescentul se afla in masind cu
dumneavoastra. Ei asculta tot ce spuneti chiar daca nu par sa o faca. Poate va trebui
sa le dati timp pentru a ,,absorbi” ceea ce spuneti, fara a fi nevoiti sa raspunda
Imediat. Obignuiti-va sa comunicati indirect, este adesea cea mai eficienta metoda
de comunicare cu adolescentii.

Metode de abordare non-conflictuala si non-violenta fata de copil

Copliii sunt uneori agitati, nervosi, incapatanati si nu te poti intelege cu
ei in niciun fel. Sansele ca ei sa te asculte se diarama! La astfel de
comportament din partea copiilor, adultii tind sa ii certe, sa tipe sau Sa-i
pedepseasca.

Ce trebuie sa faci?

Pastreaza-ti calmul si abordeaza situatia cu tact

Tactul este o strategie importanta in rezolvarea problemelor de acest gen -
evaluezi rapid si cu finete situatia, comportandu-te corect, delicat si adecvat. lata
cateva sfaturi:

O abordare corecta. Copiii se enerveaza din lucruri care sunt nimicuri din
perspectiva unui adult. Cand poti vedea lucrurile asa cum sunt cu adevarat, atunci
poti evita o implicare afectiva in aceste probleme. De exemplu, in momentul in
care intelegi ca aceste probleme pe care le are sunt cu adevarat importante pentru
un copil in crestere, ii vei putea intelege furia si vei putea empatiza cu cel mic.
Astfel, il vei putea mangaia si vorbi pe un ton calm, incurajandu-l sa depaseasca
momentul.

Gandeste in perspectiva. Nu astepta ca cel mic sa ajunga la punctul maxim
al enervarii. Copiii trebuie sa invete atunci cand sunt calmi cum sa faca fata unor
anumite probleme, nu in momentul in care sunt deja nervosi. Asadar, invata-l pe
cel mic sa identifice semnele furiei (muschi incordati, batai rapide ale inimii,
respiratie rapida si sacadata) si apoi gasiti impreuna solutii pentru calmare. Invata-I
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ca, atunci cand simte semnele furiei, sa aplice solutiile de calmare despre care ati
vorbit, cum ar fi: sa paraseasca incaperea in care se afla persoana pe care e suparat,
sa asculte muzica, sa joace darts (sa arunce sageti la tinta). Incearca sa discuti
dinainte situatii ipotetice si sa stabiliti o abordare in cazul in care va veti intalni cu
aceste situatii si in realitate. Jocurile de rol, in care mimezi o situatie, il ajuta pe
copil sa invete ce trebuie sa faca.

Pastreaza-ti calmul. Oricat te-ai pregati inainte, tot va trebui sa faci fata
furiei celui mic la un moment dat — copiii sunt copii! Primul pas este sa ramai
calm/a, urmatorul este sa te cobori la nivelul privirii copilului, pentru a putea sa tii
situatia in frau. Nu uita ca este ceva firesc ca cel mic sa fie nervos, insa nu este in
regula sa exagereze cu furia. Atunci cand tu esti calm/a, il poti ajuta si pe cel mic
auto-controlul, pentru a limita exteriorizarea furiei.

Cladeste abilitati bune. Nu il invata lucrurile pe jumatate si niciodata nu
lasa situatiile la voia intamplarii. Copilul are nevoie de tine sa il inveti cum sa se
poarte si care sunt implicatiile actiunilor sale (oricare ar fi ele), pentru ca in viitor
va avea nevoie sa stie sa se poarte in societate. Copiii invata de la ceea ce traiesc.
Lucrurile pe care le experimenteaza sau le vad la alti indivizi sunt cele pe care le
lau drept model si pe care le vor considera corecte. Modeleaza-i un comportament
simtit si 0 mentalitate corecta si flexibila. Citeste carti despre controlul furiei sau
cauta strategii de calmare (autosugestie, autocontrol etc.). Atunci cand fiti
controlezi nervii este usor sa ii inveti si pe altii cum sa o faca la randul lor.

Comunicarea Nonviolenta (CNV) este o comunicare altfel, alcatuita,
insa, din elemente vechi de cand lumea. Marshall Rosenberg, autorul
conceptului de CNV spune ca aceasta este un plus de constientizare, ce duce la
0 comunicare mai autentica, cu mai mult respect pentu sine si cei din jur.

Ce propune Comunicarea Nonviolenta?

CNV propune sa comunicam intre noi cu compasiunea necesara pentru a-I
vedea pe celalalt ca pe un alt ,,noi”. Adica sa ne exprimam deschis si sa primim
empatic exprimarile celor din jur.

Un element important este constientizarea propriilor sentimente, pentru a nu
aduce confuzie in comunicare. La fel de importanta este empatia: a te pune in
pielea celuilalt si a-ti imagina ce simte si cum percepe ceea ce se intampla, a
intelege de ce actioneaza asa si nu altfel. Exercitiul empatiei foloseste la
perceperea si acceptarea diversitatii. CNV propune sa nu mai folosim agresivitate
cand comunicam, fie ea directa sau indirecta. Agresivitatea, in contextul CNV, se
refera la absenta compasiunii. Marshall Rosenberg considera a fi agresive
judecatile de valoare sau cele cu tenta morala, clasificarile, generalizarile,
comparatiile, negarea responsabilitatii si invinovatirea altora, orice limbaj care
contine formulari imperative si insinueaza obligatii sau datorii. Opusul CNV este
»,comunicarea alienanta”, in care judecam, invinovatim, pretindem si clasificam
oamenii.
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Structura unei comunicari pline de compasiune

Vom lua un exemplu de exprimare nonviolenta si 0 vom analiza (sa notam,
totusi, ca nici o exprimare nu a fost ranita in cadrul acestui procedeu!).

- Cand vad ca nu raspunzi intrebarilor pe care ti le pun, ma nelinistesc. Am
nevoie sa stiu ca ma asculti, asta imi spune ca sunt important/a pentru tine. Vrei sa-
mi raspunzi, te rog?

Comunicarea Nonviolentd, disecata (analizata), are patru componente:

1. Observatia — ,,vad ca nu raspunzi”. Aici e important sa separam intre
observatie si evaluare. Daca am fi spus ,,niciodata nu-mi raspunzi”, am fi transmis
parerea noastra, generalizatoare si furioasa. Observatia presupune ,,fotografierea”
starii din exact acest moment, fara legaturi cu nemultumirile sau impresiile noastre
din trecut.

2. Exprimarea sentimentului — ,,ma nelinistesc”. Diferentierea importanta
aici este intre sentimentele reale si cum credem noi ca ne trateaza ceilalti. Si daca
am fi folosit ,,ma simt neimportant/a?”” Oricum, de asta se plange, in cele din urma,
nu? Ei bine, nu. A te simti neimportant nu este un sentiment. Este ceea ce credem
noi ca ceilalti cred despre noi: ca suntem neimportanti. Sa spui ca te simti
neimportant pentru cineva este 0 acuza mascata.

3. Exprimarea nevoilor — ,,Am nevoie sa stiu ca ma asculti, asta imi spune
ca sunt important/a pentru tine.” Aici e simplu: iti constientizezi nevoia si 0
comunici si celuilalt. E un exercitiu de constientizare, de deschidere si de
incredere, pentru ca pentru multi dintre noi inseamna sa ne aratam vulnerabili.

4. Cererea — ,,Vrei sa-mi raspunzi, te rog?” Nu orice incepe cu ,vrei sa...
Este o cerere insa. Mai exista si pretentiile. Le recunoastem usor pentru ca
genereaza agresivitate daca nu sunt satisfacute. Legea de aur a cererilor este ca nu
poti determina pe cineva sa faca ceva ce nu vrea. Pamantul e... cam rotund pentru
a ne permite sa fim agresivi. Nu poti cere decat ceva ce interlocutorul tau e dispus
sa iti ofere. [39]

In mod cert, copiii de azi sunt mai pretentiosi decat cei de odinioara, iar
parintii, coplesiti de grijile cotidiene, au mai putin timp pentru copiii lor decat
oricand. Este CNV cheia unei relatii de calitate intre adult si copil?

Categoric. De felul in care comunici cu copilul si te comporti fata de el
depinde atat viata lui ulterioara (ce fel de om va fi si cum se va raporta la cei din
jur), cat si relatia pe care o veti avea pe termen lung. Modul de educare a copiilor
practicat pe scara larga in societatea noastra e plin de concepte eronate si de
capcane.

Odata ce te postezi pe locul de adult, consideri ca e de datoria ta sa-l obligi
pe copil sa se comporte intr-un anumit fel. Insa, practica ne invata ca e un obiectiv
imposibil: de cate ori obligi copilul sa se poarte intr-un anume fel, el are tendinta
de a se opune, fiindca ii ameninti autonomia, dreptul de a alege ce vrea sa faca. Un
alt concept eronat e pedeapsa. Vezi limitele oricarui tip de pedeapsa daca-ti pui o
intrebare: care vreau sa fie motivele pentru care copilul face ce doresc eu?

Recompensa este la fel de nepotrivita ca si pedeapsa, caci in ambele cazuri
iti folosesti puterea asupra copilului, controlandu-i mediul. Nici permisivitatea
absoluta nu e o solutie. CNV demonstreaza ca exista o alternativa viabila la cele
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afirmate mai sus. Ea presupune constientizarea diferentei subtile dintre obiectivul
de a-l determina pe copil sa reactioneze cum vrei tu si cel de a cladi o legatura de
calitate, necesara pentru ca nevoile tuturor sa fie implinite. A incerca sa creezi un
mediu in care ambele parti sa considere ca nevoile fiecaruia conteaza si ca sunt
interdependente, duce la rezolvarea rapida a conflictelor ce pareau irezolvabile.

Cum putem crea acest mediu?

Asta presupune o abatere de la judecarea copiilor in termenii ,corect-
incorect” sau ,,bine-rau”, catre un limbaj bazat pe nevoile noastre. Trebuie sa ii
arati copilului ca ce face el nu e in armonie cu nevoile tale, dar intr-un fel care sa
nu-i stimuleze vinovatia sau rusinea. Trecerea de la un limbaj evaluativ catre unul
bazat pe nevoi nu e deloc simpla pentru noi, care am fost educati in spiritul
aplicarii de judecati morale. Ea iti cere capacitatea de a fi alaturi de copil si de a-I
asculta cand 1isi exprima nemultumirea. Copilul are nevoie de o conexiune
empatica, o intelegere plina de respect care sa-| faca sa simta ca esti alaturi de el si
ca auzi cu adevarat ce simte si ce-i trebuie.

Comunicarea Nonviolenta este un proces puternic care inspird legaturi
interumane §i actiuni pline de compasiune. Cunoscutd si sub denumirea de
Hlimbajul girafei”, Comunicarea Nonviolenta poate ajuta la prevenirea i
rezolvarea conflictelor, la Tmbunatatirea comunicarii i satisfacerea nevoilor. Ea
oferd instrumente practice ce pot fi aplicate in institutii de invatamint, in afaceri si
industrie, in domeniul serviciilor sociale, in politica si in familie.

CNV ne invata limbajul onestitatii si al empatiei, care sporeste bundvointa si
este descris adesea ca fiind ,,limbajul sufletului”. Ea ne ajutd sd evitdim un mod de
a vorbi care da nastere la resentimente si la scaderea respectului de sine. invé‘gém
astfel ca suntem responsabili de propriile alegeri si ca vorbele noastre trebuie sa
aiba ca motivatie compasiunea, si nu frica, vinovatia sau rusinea.

Deprinderea Comunicarii Nonviolente ne intareste capacitatea de a:

* construi relatii bazate pe compasiune si intelegere;

* auzi clar ce simt si ce au nevoie ceilalti, chiar daca se exprimd intr-0

maniera ostild;

 face solicitari clare, care sd sporeasca posibilitatea de a obtine ceea ce

cerem,

* preveni §i rezolva conflictele intr-un mod care sd ne ajute pe toti;

» distruge tiparele de gandire care duc la furie si deprimare.
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