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PREFATA

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

Mediul familial favorabil pentru fiecare copil reprezintd cheia spre dezvoltarea unei
societati redutabile. Familia este mediul in care un copil beneficiaza de acele surse pentru a se
forma si a se consolida ca personalitate integrd si complexa.

Sistemul de protectie sociala din Republica Moldova, la etapa actuald, demonstreaza si
prezinta eforturi continue in realizarea si implementarea strategiilor pentru garantarea drepturilor
copilului. Astfel, copiii aflati in situatie de risc si copiii separati de parinti constituie grupul ce
necesitd implicare continua, atat din partea structurilor de stat, cat si a reprezentantilor societatii
civile, iar eforturile reprezentantilor sistemului de protectie sociald este axat pe sporirea
capacitatilor profesionistilor pentru a face fata provocarilor.

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

Nivelul de formare continud a competentelor profesionale intdmpind dificultati, iar
prezentul ghid urmareste sa dezvolte si sa ofere noi aspecte teoretico-practice formatorilor din
domeniul social.
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APP — Asistenta parentala profesionista

BTS — Boli cu transmitere sexuala
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CDC - Conventia cu privire la Drepturile Copilului
CEDO — Curtea Europeana pentru Drepturile Omului
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PSIHOSOCIOLOGIA RELATIEI COPIL — PROFESIONIST iN DOMENIUL SOCIAL

CURRICULUM

DE INSTRUIRE A PROFESIONISTILOR DIN CADRUL SERVICIILOR SOCIALE
PENTRU COPIII IN SITUATIE DE RISC SI COPIIl SEPARATI DE PARINTI

I. DISTRIBUIREA TEMATICILOR

Nr. modul Unitéti de continut Nr. de ore
1 Standardele internationale si nationale in domeniul protectiei si 4
ingrijirii copiilor in situatie de risc si copiilor separati de parinti.
2 Cresterea si dezvoltarea copilului. 4
3 Calitatea relatiei copil — profesionist in domeniul social. 6
4 Suportul copilului aflat in situatie de risc. 6
Total 20

II. COMPETENTE
La finele parcurgerii acestui program audientii vor poseda urmdtoarele competente:

o Cunoasterea sistemului de protectie a copiilor in situatie de risc si a copiilor separati de
parinti din Republica Moldova;

o Manifestarea unei atitudini pozitive fatad de copiii aflati 1n situatie de risc si copiii separati
de parinti;

. Construirea si mentinerea unei relatii armonioase cu copilul pe bazda de atagsament
securizant;

o Valorificarea unicitatii fiecarui copil;

o Oferirea suportului psihoemotional copilului pentru depasirea experientei traumatizante;

o Integrarea abilitatilor de comunicare sociald si emotionala in dezvoltarea unei personalitati
adaptative;

o Utilizarea strategiilor de influenta pozitiva pentru formarea unei imagini de sine favorabile
la copil,

o Aplicarea diverselor metode de gestionare a problemelor emotionale, de comportament si
de invatare a copilului;

o Solutionarea situatiilor complexe specifice relatiei copil — profesionist din domeniul social,

o Prevenirea si diminuarea stresului profesional.




I11. OBIECTIVE DE REFERINTA SI ELEMENTE PE ARII DE CONTINUT

Modulul I. STANDARDELE INTERNATIONALE SI NATIONALE iN DOMENIUL
PROTECTIEI SI INGRIJIRII COPIILOR iN SITUATIE DE RISC SI COPIILOR
SEPARATI DE PARINTI

Obiective de referinta

Elemente pe arii de continut

La finele parcurgerii continutului audientul va
fi capabil:

» sa explice si sd motiveze principiile de baza
ale drepturilor copilului la nivel global;

* sa identifice modalitatea de reflectare a
principiilor globale in contextul european si
national;

* sa distinga propriul rol in aplicarea
standardelor nationale in domeniul protectiei
copilului;

* sa aplice de
functionare a serviciillor de protectie a
copilului in serviciul in care activeaza;

 sa descrie functiile si atributiile structurilor de

principiile organizare i

protectie a copilului legate de activitatea lor
profesionald;

* sa analizeze aspecte ale potrivirii copilului cu
ingrijitorul;

e sa examineze importanta factorilor specifici
pregatirii copilului si profesionistului pentru
plasarea/ iesirea din plasament al copilului;

* sa evalueze importanta/beneficiile unei
implicari personale pro-active in protectia
copilului.

1. Cadrul international
e Conventia Organizatiei Natiunilor Unite
(ONU) cu privire la drepturile copilului
si Standardele ONU in domeniul

principii de baza.
e Conventiile Europene si standardele

Consiliului  Europei in  domeniul
protectiei copilului.
2. Legislatia nationalda in domeniul

protectiei copilului.

3. Rolul autoritatilor tutelare locale si
structurilor teritoriale de asistenta

protectie a copilului in
sistemul de protectie a copilului.

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

5. Standardele minime de calitate privind
organizarea si functionarea serviciilor

sociala si

sociale de protectie a copilului
Managementul de caz a copilului — rolul si
atributiile  profesionistilor in  cadrul
acestuia.

6. Codul deontologic al profesionistului din
domeniul social.

Modulul II. CRESTEREA SI DEZVOLTAREA COPILULUI

Obiective de referinta

Elemente pe arii de continut

La finele parcurgerii continutului audientul va fi
capabil:

* sd descrie particularititile de varsta ale
copilului (0-18 ani);

* sa identifice si sd descrie crizele de
dezvoltare ale copilului;

* sd determine factorii ce influenteaza
formarea identitatii la copil;

* sd aplice practici pozitive pentru

1.Particularitati de varstd si crizele de
dezvoltare a copilului.
e Nevoile fundamentale ale copilului.
e Particularitdti  psihofiziologice  in
dezvoltarea copilului (0-3, 3-6, 6-12 si
12-18 ani).
e Stadiile si  crizele
psihosociale ale copilului.
e Strategii de depasire a crizelor de
dezvoltare.

dezvoltarii
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depasirea crizelor de dezvoltare;

* sa explice impactul tipurilor de atagsament
asupra formarii personalitatii si
comportamentului copilului;

» sa diferentieze tipul de atagament dupa
comportamentul specific;

* sd argumenteze beneficiile atasamentului
securizant;

* sa distinga tipurile de trauma ale copiilor
prin comportamentul specific al acestora;

* sa manifeste atitudine empaticd fata de

2. Formarea identitatii copilului.
e Procesul de identificare a copilului.
e Specificul formarii identitatii copiilor
in situatii de risc.
e Factori

determinanti 1n formarea

identitatii copilului.

3. Rolul atasamentului in dezvoltarea
copilului.
e Tipuri de atasament si comportamentul
copilului.

e FEtapele dezvoltarii atasamentului.

experienta traumatizantd a copilului.

e Factori care influenteaza formarea
legéturilor de atasament.
e Semne si indicatori ai problemelor de
atasament.
4. Trauma psihoemotionala la copil.

e Experienta pierderii si a durerii la copil.
e Reactii emotionale si comportamentale
caracteristice copilului traumatizat.

e Impactul evenimentelor traumatizante

asupra dezvoltarii copilului.
e Consecinte ale abuzului si violentei
asupra dezvoltarii copilului.

Modulul ITI. CALITATEA RELATIEI COPIL — PROFESIONIST iN DOMENIUL
SOCIAL

Obiective de referinta

Elemente pe arii de continut

La finele parcurgerii
participantii vor fi capabili:

continutului

» saidentifice factori educativi
favorabili cresterii §i dezvoltarii
copilului;

e sd determine statutul si rolurile
specifice ale ingrijitorilor in formarea
climatului familial,

» sa caracterizeze diferite stiluri
parentale precum si influenta acestora
asupra dezvoltarii copilului;

» sa descrie impactul diferitor stiluri
parentale asupra dezvoltarii
personalitatii copilului;

» sd aplice strategii de educatie pozitiva
a copilului;

* sa identifice factorii declansatori ai

1. Climatului familial favorabil dezvoltarii si
educirii copilului.

e Principiile si etica construirii si mentinerii
unui climat familial favorabil cresterii si
dezvoltarii copilului.

e Impactul climatului  familial
formarii personalitatii copilului.

asupra

e Adaptarea mediului familial la necesitétile
copilului.
2. Stiluri de educatie si disciplinarea copilului.
e Stiluri de educatie: avantaje si limite.
e Specificul atitudinii materne si paterne.
e Strategii de educatie pozitiva.
3. Comunicarea ingrijitor-copil.
e Forme si stiluri de comunicare.
e Limbaje de comunicare cu copilul.
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stresului profesional,

* sa recunoasca stari emotionale in
diverse situatii stresante;

* sd-si formeze deprinderi de ajustare
eficienta la situatiile stresante.

e Strategii de eficientizare a comunicarii

ingrijitor — copil.
4. Managementul stresului profesional.

e Surse, reactii si consecinte ale stresului
profesional.

e Fazele dezvoltarii sindromului ,,arderii
profesionale”.

e Strategii de prevenire a sindromului
»arderii profesionale”.

e Strategii de ajustare eficienta la situatiile
stresante.

Modulul IV. SUPORTUL COPILULUI AFLAT IN SITUATIE DE RISC

Obiective de referinta

Elemente pe arii de continut

La finele parcurgerii continutului audientul
va fi capabil:

* sa stabileasca legatura dintre
comportamentele problematice
trauma psihoemotionala la copil;

* 53 prevind si sd gestioneze crizele

si

emotionale ale copilului;
 sa aplice
diminuare  a
problematice;
* sd identifice semne
comportamentului sexual atipic;
* sd proiecteze strategii de prevenire si
solutionare a problemelor legate de

diverse strategii de
comportamentelor

ale

maturizarea psihosexuala a
copilului;

* sd ajusteze mediul pentru facilitarea
invatarii;

* sd aplice strategii de motivare pentru
invatare;

* sd determine factorii care previn
inadaptarea  scolard; sa aplice
strategii de optimizare a proceselor
cognitive.

1. Problemele emotionale ale copilului.

e Specificul manifestarii crizelor emotionale
(plans, autoizolare, agresivitate, isterie).

e Rolul si
gestionarea crizelor emotionale ale copilului.

2. Problemele comportamentale ale copilului.

e Forme  specifice de  comportament
problematic (furt, vagabondaj, absenteism,
fuga de acasa etc.).

e Cauze psihoemotionale si
comportamentului problematic.

e Strategii de diminuare ale comportamentului
problematic.

e (Qestionarea conflictelor
adultii.

3. Problemele de maturizare psihosexuala ale
copilului.

e Forme specifice ale comportamentului
psihosexual atipic.

e Cauze ale aparitiei comportamentelor
sexuale atipice.

e Planificarea interventiei si strategii de
actiune.

4. Problemele de invitare ale copilului.

interventiile ingrijitorului in

sociale ale

cu semenii sl

e Organizarea activitatilor de invatare.

e Adaptarea scolara  si  parteneriatul
educational.

e Strategii de motivare a copilului pentru
invatare.

e Optimizarea proceselor cognitive.
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RECOMANDARI CU CARACTER GENERAL PENTRU FORMATORI

Conform Dictionarului explicativ al limbii romane formator este persoana care are
capacitatea, posibilitatea de a forma. A forma - a da fiinta si forma unui lucru, a face; a educa, a
creste; a alcatui, a compune; a constitui, a reprezenta.

In cadrul unei activititi de formare, formatorul in domeniul social indeplineste
urmatoarele roluri:

1. Generalist si specialist — demonstreaza cunostinte generale cu referire la sistemul de
protectie a copilului In RM si cunostinte specializate Tn domeniul psihosociologiei relatiei copil —
profesionist in domeniul social.

2. Coordonator — organizeaza procesul de transmitere a informatiilor, formare de abilitati
si dezvoltare de atitudini.

3. Observator — observa, in mod obiectiv si detasat, profesionistii din domeniul social
pentru a sesiza valentele atitudinale si abilitatile acestora.

Formatorul ar fi bine:
sa creeze un mediu prietenos inca de la inceputul cursului;
sd enunte, sd explice si sa faca referintd ori ce cate ori este nevoie la obiectivele generale

AN

si specifice ale formarii;

sa stabileasca regulile comportamentale si/sau administrative ale grupului;

sa sustind transmiterea informatiilor prin Intrebari pe tema discutata;

sa Incurajeze participantii sa adreseze intrebari;

sa stimuleze implicarea tuturor membrilor grupului 1n activitatile propuse;

sd aibd 1n vedere aspectele ce tin de procesul formarii, sa aplice tehnicile si metodele
prezentate 1n acest manual, asigurand conditii optime de organizare a acestora,

sd cunoasca cat mai multe detalii despre grupul de participan{i (motivatie, experienta
anterioara, dorinta de a participa la modulele specializate etc.);

sa faca referiri la aplicabilitatea informatiilor prezentate si sa propuna cursantilor cat mai
multe recomandari practice;

ANENENENEN

<

<\

sa respecte regulile ciclului invatarii experientiale;

sd valorizeze experienta i cunostintele anterioare ale cursantilor;

sa ofere feed-back participantilor si sa incurajeze feed-back-urile participantilor;

sa evalueze, in mod constant pe parcursul formarii, cunostintele, atitudinile si abilitatile
participantilor.

AN NI NERN

Formatorul ar fi bine sa manifeste urmatoarele atitudini si valori:
< Dorinta de a ajuta.
< Atitudine pozitivd neconditionata.
< Deschidere spre a invata.
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INSTRUIREA ADULTILOR

In general, procesul de invitare a copiilor este vizut ca o etapa de formare (acumularea,
descoperirea, integrarea) de cunostinte, abilitati, strategii si valori dobandite din experienta.

Procesul de invatare a adultilor este vdzut ca o etapa de transformare (modificarea,
redobandirea, informarea la zi, inlocuirea) de cunostinte, abilitati, strategii si valori dobandite
prin experienta.

Procesul de invatare a adultilor se refera atat la procesul prin care trec indivizii in
incercarea lor de a-gi schimba sau imbogéti cunostintele, valorile, abilitatile si strategiile, dar si la
rezultatul dobandit de fiecare in procesul continuu de acumulare de cunostinte, valori, abilitati si
strategii.

Toti adultii pot si trebuie sa invete. Adultii se implica Intr-o varietate de activitati de
invatare ca raspuns la nevoile si problemele zilnice. Adesea, aceste activitati nu pot fi definite ca
"activitati de invatare", intrucdt nu pot fi corelate cu scolarizarea formald sau sistemul
educational; dar activitdtile sunt recunoscute ca activitati de invatare. Toti adultii, indiferent de
nivelul lor de inteligentd, varstd si stadiu de pregatire, sunt capabili sa invete pand la sfarsitul
vietii. Adultii experimenteaza o stare pozitiva cand invatd si cadnd mediul unde isi desfasoara
activitatile 1i sprijina si 1i Incurajeaza in invatare.

Adultii nu sunt copii maturi. Un conflict principal in procesul de Invatare a adultilor este
natura si caracteristicile studentilor adulti In comparatie cu copiii. Unii autori si cercetdtori sustin
ca procesul de invatare este acelasi la orice varsta. Altii sunt de parere cd procesul de invitare a
adultilor si procesul de 1nvatare a copiilor sunt diferite atat din punct de vedere calitativ, cét si
cantitativ.

Adultii invata in medii variate. Procesul de invatare a adultilor este derulat in medii in
care adultul lucreazi singur, cu altd persoani sau in grup. In mod normal, se presupune cd adultul
invatd mai bine in grup, deoarece ceilalti membri reprezintd atit sprijin, cat si o provocare.
Totusi, experienta aratd cd studentul adult invatd la fel de bine si este la fel de eficient cand
lucreaza singur sau cand lucreaza in perechi.

Adultii sunt studenti voluntari. O diferentd majord intre adulti si copii este faptul ca
adultul este un student voluntar, in timp ce copiii sunt exact opusul. in majoritatea cazurilor,
studentul adult asista la programele de instruire voluntar, adica fara a fi obligat. Adultii invata
mai eficient cand simt ca sunt studenti voluntari, care au dreptul sa aleagd daca vor sau nu sa
invete.

Caracteristici ale procesului de instruire a adultilor

e Adultii se implicd in procesul de invatare, daca telurile si obiectivele programului de
invatare sunt realiste, importante pentru ei si sunt percepute ca fiind utile imediat.

e Adultii vor invata, vor retine si vor folosi ceea ce ei considera ca este relevant nevoilor
personale si profesionale.

e Procesul de instruire, in cazul adultilor, insemna implicarea individuala. Invitarea unei
noi abilitati, tehnici sau a unui concept poate promova o imagine pozitivd sau negativa
despre propria persoani. Intotdeauna existd teama de prejudeciti cu care noi, adultii, ne
confruntdm, ceea ce implica anxietate In timpul noilor activitati de invatare.

e Adultii participa la cursuri avand in spate experientd anterioara vasta in diverse domenii,
cunostinte si abilitati, autodirectionare, interese si competente.
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Adultii doresc sa fie stapani pe propria lor instruire, ceea ce presupune implicarea lor in
selectarea obiectivelor, continutului, activitatilor si evaluarii.

Adultii se vor opune unor situatii noi de instruire, daca ei le considera ca fiind un atac la
Adultii resping indicatiile altora privind instruirea, in special cand ceea ce li se sugercaza
pare a fi un atac la ceea ce fac in acel moment.

Procesul de instruire a adultilor faciliteazd programul de invatare si presupune un
comportament plin de respect, incredere si interes fata de problemele adultului.

Caracteristici ale adultilor in calitate de cursanti
Adultul participand la cursuri, se implica nu doar intelectual, dar si fizic, si emotional,

dorindu-si sa fie apreciat in cadrul procesului de instruire. In plus, adultii au deja o experientd

PRI

influentand invatarea. Alte aspecte importante:
1. Autoaprecierea si respectul de sine. Spre deosebire de copii, auto-aprecierea adultilor este
deja formata si fiecare experientd educationald are rolul de a o fragmenta sau de a o distruge

partial. Functia de autoapreciere si respectul de sine in procesul de instruire a adultilor include

urmatoarele:

Adultii care valorifica propria experienta sau a caror experientd este valorificata de catre
altii, invata mai bine.

Adultii sunt preocupati mai mult de atingerea propriilor obiective, decat de atingerea
obiectivelor stabilite de catre altii.

Adultii invata eficient cand isi stabilesc propriile obiective, ce sunt in concordanta cu
auto-aprecierea.

Adultii cu un respect de sine ridicat sunt mult mai receptivi la schimbare.

Adultii si-au dezvoltat deja stilul de invatare, care este constant si mentinut de-a lungul
Maturitatii.

Adultii care accepta schimbarea, ca parte integrantd a vietii cotidiene, la serviciu, precum
st in cadrul familiei, vor fi dornici sd dobandeasca un nivel ridicat de performantd
intelectuala.

2. Emotii, stres si anxietate. Pentru multi adulti, sistemul educational, scolile, profesorii,
notele, testele si teama de esec sau expunerea in situatii inadecvate activitatii, reprezinta surse
principale de emotii, stres si anxietate.

Raspunsurile emotionale, stresul si anxietatea afecteaza instruirea adultilor in modul

urmator:

Majoritatea adultilor incep sa invete avand un nivel ridicat de interes. Daca formatorul
incearca sa creasca interesul prin supraaglomerarea cu informatii, competitie, expunere la
situatii inadecvate activitatii, neglijarea experientei personale a individului, etc., adultul se
poate retrage sau devine defensiv si poate aparea lipsa motivatiei.

Instruirea este foarte eficientd cand existd un nivel optim de stimulare. Formatorul nu
trebuie sa trateze cursantul ca pe un copil sau ca pe o persoana imatura. Pentru ca un
student adult sa se dedice total invatarii, el trebuie sd fie stimulat sa sd-si canalizeze
motivatia spre procesul de schimbare.
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= Invatand cum sa invete, adultul trece printr-o o serie de etape, in care el este propriul ghid
in procesul de schimbare. Dezvoltarea aptitudinilor de invatare, a modului cum se invata
poate constitui o provocare legatd de sensurile, valorile, abilitatile si strategiile pe care
cursantul le considerd adecvate in acel moment. In momentul schimbarii, adultul se
confrunta cu un conflict interior, intre sensurile vechi si cele noi, simtindu-se dezorientat,
intrucdt o strategie noud presupune un comportament nou. In acel moment, stresul se
accentueaza si adultul poate considera procesul de instruire ca fiind prea riscant.

3. Experienta anterioard. Adultii si-au dezvoltat multe modele de percepere si de intelegere

a experientei In urma realitatilor unei vieti pragmatice. Experienta anterioard este o

componenta esentialda in procesul de instruire a adultilor, fiind atit o baza pentru o noua

experientd de instruire, cat si un potential obstacol ce nu poate fi ocolit. Aspectele legate de

experienta anterioard presupun urmatoarele:

= Adultii 1si centreaza atentia pe modificarea, transformarea si reintegrarea sensurilor,
valorilor, strategiilor si abilitatilor, in loc sa le formeze sau sd le acumuleze ca in
copildrie.

= Deoarece fiecare adult are o experientd anterioard unicd, fiecare program pentru adulti ar
trebui sa includa o evaluare a educatiei anterioare, astfel incat sa se identifice elementele
lipsa.

= Folosirea experientei anterioare in procesul curent de invatare ar putea crea o problema,
dacd adultul nu poate face legidtura intre ceea ce se presupune cd stie si subiectul in
discutie. Totusi, adultii ar putea avea nevoie de asistentd, pentru a integra experientele
anterioare in noul proces de invatare. Implicarea in procese de brainstorming, analogii,
jocuri, simulari, studii de caz etc. sunt cele mai eficiente si asigurd transformarea
necesara.

4. Timpul. Adultii tind sa perceapa timpul ca pe un trecut din ce in ce mai bogat, un prezent
trecator si stresant si un viitor limitat. Adultii cu varsta de peste 40 de ani tind sa masoare
timpul ca ,,timp ramas pand la moarte.” Acest aspect are consecinte asupra instruirii. Viitorul
limitat tinde sa creeze o iluzie a unei nevoi de graba in a schimba si a invata rapid, pentru ca
viata sa poatd continua.

5. Motivatia. Motivatia este legatd atdt de succes (sau esec) in realizarea rezultatelor sau
schimbarea conditiilor adverse, cét si de sentimentul de satisfactie (nemultumire) care apare
in obtinerea succesului. Satisfactia si succesul nu sunt aspecte separabile. Motivatia unui
student adult de a continua programul de invatare va depinde de sentimentul lui cd se
indreapta spre rezultatele anticipate sau dorite. Pentru a-si vedea progresul, adultul trebuie sa
primeasca frecvent feedback referitor la schimbarile de comportament, raportate la asteptarile
sau dorinta sa. Feedback-ul, care se intinde pe parcursul intregului program, ajuta la
mentinerea nivelului de motivatie pentru adult.

6. Stiluri de a invdta si abilitdti. In mod obisnuit, fiecare adult are un mod unic de a prelua
informatia; de-a selecta anumite informatii, pentru ca apoi sa fie procesate; de a folosi sensuri,
valori, abilitati si strategii pentru a rezolva probleme; de a lua decizii si a da noi sensuri; de a
schimba cateva sau toate aceste activitati sau structuri. Diferentele individuale esentiale in

schimbarea intelesurilor, valorilor, abilitatilor si strategiilor poartd numele de stiluri de
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invatare. Stilul este diferit de nivelul de performanta sau nivelul de abilitati si este perceput ca
o caracteristica, relativ, stabila, care afecteaza tot ceea ce intreprinde individul. Abilitatea se
referd, in general, la ceea ce stim; stilul referindu-se la cum stim.

EEECEEE EEEEEE
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Sugestii 1n instruirea adultilor

1. Adultii prefera situatiile de inviatare care sunt practice si concrete:
Utilizati prezentari generale, rezumate si exemple;

Planificati si acordati timp aplicatiilor referitoare la noile informatii;

Elaborati activitati in grup pentru rezolvarea problemelor;

Anticipati problemele care ar putea interveni, oferiti sugestii;

Folositi strategii de invatare activa, care presupun implicarea tuturor cursantilor;
Nu deveniti teoreticieni.

2. Promovati-le respectul de sine:

Creati o atmosfera neprotocolara, prietenoasa si neincarcata;
Planificati construirea graduala a succesului;

Ajutati cursantul adult, sd devind mai eficient si competent;
Imbunatatiti atmosfera de cooperare si colaborare intre participanti;
Furnizati feedback prompt, constructiv si Th mod continuu;

Nu uitati ca procesul de invatare depinde de respectul de sine.

3. Integrati ideile noi pe un fundal al cunostintelor deja dobandite:

Amintiti-le ceea ce cunosc deja;

Aflati ce cunosc despre subiectul in discutie;

Aflati ceea ce si-ar dori sd afle despre subiect;

Elaborati proiecte didactice cu optiuni multiple, astfel Incat sa se poatd trece cu usurinta
de la o idee la alta, daca este necesar;

Sugerati urmarirea ideilor si a etapelor urmatoare;

Adaptati nivelul ales 1n predare la nivelul de dezvoltare al cursantului.

4. Aratati respect individului:

Fiti deschisi la nevoile lor (de pauza, cafea, confort);

Furnizati o experientd educationald de calitate si bine organizatd in cadrul cdreia timpul
este folosit eficient;

Discutati agenda de lucru, rezultatele asteptate si presupunerile, solicitati participarea
cursantilor in stabilirea lor;

Aprobati si recunoasteti cunostintele, contributia si succesul lor;

Solicitati feedback la activitatile curente si oferiti oportunitati ca ei sa se implice;
Réspundeti diversitatii de mentalitati si stiluri de Invatare ale cursantilor;

Tratati fiecare cursant asemeni unei persoane foarte importante;

Evitati cuvintele care pot fi percepute negativ.

5. Construiti pornind de la experienta lor:
Nu ignorati ceea ce stiu, deoarece reprezintd o sursd de informatie pentru dumneavoastra.;

Planificati activitati alternative astfel, incat sa se potriveasca nivelului lor de experientd;
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Creati activitati in cadrul carora sd-si poata folosi cunostintele si experienta;

& &

Ascultati ce au de spus nainte, in timpul si dupd instruire, reiesind din experienta lor.

6. Lasati-i sa aleaga si sa se ghideze singuri:

Construiti-va planul lectiei pe baza nevoilor cursantilor, comparati scopurile si realizérile
curente;

Discutati agenda de lucru, rezultatele si parerile, solicitati participarea cursantilor;
Intrebati-i ce stiu referitor la subiectul in discutie;

Intrebati-i ce vor si stie referitor la subiectul in discutie;

Sugerati urmarirea ideilor si etapelor ce urmeaza dupd incheierea cursului;

Adaptati nivelul ales la nivelul lor de dezvoltare.

EEEEE &

Bariere in instruirea adultului

Pornind de la premiza cd un eveniment de instruire este, in primul rand, o experienta prin care
participantilor le sunt oferite oportunitati valoroase de dezvoltare, este important ca un trainer sa fie
constient de un sir de bariere ce ar putea impiedica instruirea la adulti. Aceste bariere constituie, deseori,
importante impedimente In dezvoltarea profesionala si personald a participantilor la evenimentul de
instruire, de asemenea, in dependentd de modul de manifestare al acestora, pot fi valoroase oportunitati
pentru asigurarea schimbarii dorite in atitudinea participantilor fata de propria dezvoltare.

1. Experienta anterioara

Orice experienta de Invatare are drept obiectiv oferirea de noi cunostinte si formarea de
noi abilitati care, deseori, sunt in contradictie cu experienta anterioara a unuia sau mai multor
participanti.

2. Lipsa increderii

Spiritul critic, care este foarte dezvoltat la adulti, creeaza o anumita lipsd de incredere
orientata catre noua informatie sau catre persoana formatorului. Sarcina acestuia din urma este de
a crea increderea pentru realizarea obiectivelor evenimentului de instruire.

3. Lipsa motivatiei

Deseori, participantii la un eveniment de instruire nu manifestd nivelul de motivatie
necesar. Acest fapt se datoreaza atat multitudinii de preocupari personale si profesionale pe care
le are un adult, cat si factorilor de ordin atitudinal si valoric.

4. Frica de esec

Deoarece pentru adulti este foarte important ca efortul pe care-1 investesc in invatare sa
ducd la rezultate palpabile, frica de esec reprezintd un impediment ce deseori afecteaza procesul
evenimentului de instruire, cdci orice posibila nereusita ar insemna irosire de timp si efort. La fel,
frica de esec este cauzatd si de rolul individului in cadrul unui grup si de natura relatiilor deja
stabilite.

5. Lipsade interes
Fiind in mare parte similard cu lipsa motivatiei, aceastd barierd este generata de
imposibilitatea si chiar incapacitatea de a vedea utilitatea invatarii pentru performanta ulterioara.
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6. Frica de schimbare

Deoarece fiecare individ are un set de valori si atitudini personale bine format, este
deseori dificil de conditionat o schimbare, fie si minora; schimbare care, ulterior, va duce la
modificarea performantei 1n sensul dorit. Oricarui individ 11 este dificil sa-si modifice
deprinderile si nedorinta, constientizatd sau nu, se transformad deseori in manifestari ce denota
frica de schimbare.

7. Tehnici gresite de abordare

Fiind in mare parte determinate de experienta si maiestria formatorului, tehnicile utilizate
in procesul de instruire influenteaza in modul direct implicarea participangilor si determina gradul
de realizare a obiectivelor instruirii.

In mare parte, barierele prezentate se manifestd in moduri diferite. Acestea ar putea fi
prezentate in felul urmator:

e ostilitate deschisa la adresa formatorului ce se manifesta prin intrebari provocatoare, fraze
si expresii verbale ce denotd dezacord, instigarea altor participanti la neacceptarea
elementelor de continut sau proces sau, mai grav, a autoritatii formatorului;

e ostilitate ascunsa ce se manifesta prin nedorinta de a participa la activitatile din care este
alcatuit evenimentul de instruire si prin refuzul de a exprima deschis preocuparile si
dezacordul;

e indiferentd manifestata prin incercari de a parasi locul evenimentului de instruire,
neimplicarea in activitati etc.

Pentru a asigura succesul instruirii formatorul trebuie sa fie constient de prezenta tuturor
acestor bariere in timpul instruirii.

Principiile facilitarii procesului instruirii adultului

+ Respect (adultii invatd mai bine de la formatorii care 1i respecta si i1 trateaza ca adulti).

¢ Relevanta (ceea ce invata adultul trebuie sa fie relevant, sd aibd importanta pentru viata si
munca sa).

+ Aplicabilitate (ceea ce invata adultul trebuie sa aiba aplicabilitate practica imediata).

* Invitare prin exersare (adultii retin aproximativ 20% din ceea ce aud, 40% din ceea ce
aud si vad st 80% din ceea ce fac sau descopera singurt).

¢ Adultii au mai multd incredere in ceea ce descopera ei insisi decat in informatiile
prezentate de altii.

¢ Procesul de invatare este mult mai eficient atunci cand se desfasoara activ, decat atunci
cand este un proces pasiv.

Motivarea adultilor pentru invitare
Un alt aspect de o importantd incomensurabild a instruirii adultilor este motivatia, ce
difera mult de cea a copiilor. Aceste doua categorii de varsta au surse de motivatie variate.

Sursele motivationale ale adultilor:
= relatiile sociale: adultii vin la cursuri sau activitdti instructive pentru a-si face noi prieteni
sau pentru a fi Impreuna cu prietenii/colegii/rudele;
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= expectatiile sociale: adultii se angajeazd in activitdti instructive la insistenta unei
autoritafi, la recomandarile sotului, la sugestiile prietenilor;

» bunastarea sociala: pentru a-si dezvolta disponibilitatea de a fi in serviciul comunitatii,
de a fi util societatii, adultii fac cursuri fara tangente cu profesiunea de baza;

» qgvansarea profesionala: adultii se angajeaza in procesul de instruire pentru a obtine
beneficii materiale, avansare profesionald, prestigiu social, pentru a tine piept concurentei;

= refugiu sau stimulare: pentru a scapa de plictiseala, pentru a evita rutina de acasa sau de
la serviciu, adultii 1si gasesc salvarea in invatare;

= interes cognitiv: majoritatea adultilor invatd de dragul invatarii, cauta informatii noi
pentru a-si satisface curiozitatea.

DE CE SI CUM INVATA ADULTII

Daca trebuie.
Daca vor.

Pot avea un oarecare control.
Echilibru intre predare si instruire practica.
Realism.

Experienta lor poate fi folosita si este pretuita.

Pot sa se exprime si sa faca greseli fara frica de ridicol sau cenzura.
Invata mai bine de la formatorii care ii respecti si i trateaza ca adulti.
Relevanta si importanta pentru viata si munca sa.
Aplicabilitate practica imediata.

Adultii au mai multa incredere in ceea ce descopera ei insisi decat in informatiile prezentate
de altii.

Invitarea experientiala presupune practicarea abilitatilor, cunostintelor si deprinderilor pe
care participantul vrea sa le invete.

In instruirea experientiala formatorul este alituri de cel ce invati, ca antrenor si ghid.
Astfel, permite participantilor sa faca unele greseli si se confruntd cu consecintele deciziilor, in
acelasi timp, previne comiterea erorilor in activitatea zilnica.

Rolul experientei si al practicii este atat de puternic in procesul de invatare efectiva, incat
dacd acestea nu sunt incorporate in metodele de instruire, atunci cursurile si training-urile sunt
inutile.

Nu existd nici un substitut pentru experienti. Acesta este un adevir fundamental. Insa, mai
exista un adevar fundamental: din fiecare experienta se poate invata. De aceea, un feedback dat la
timp, corect poate accelera invatarea corecta. Lipsa acestui feedback, poate duce la formarea unor
deprinderi gresite si la lipsa cresterii performantei.
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/ Experienta directd. Participarea \
Formatorul prezinta si explica cum se desfasoara
activitatea.

Participantii sunt implicati in activitdti prin
metode / tehnici interactive: brainstorming, joc pe
roluri, discufii In grupuri mici, studiul de caz,

Qezbateri, prezentari, proiecte etc. /

/ Aplicare. Urmatorii pasi \ /
Formatorul ofera unele sugestii.

Participantii discuta: cum pot folosi
cunostintele / deprinderile nou formate,
cum pot depasi dificultatile in aplicarea

acestora, cum sa elaboreze un plan . A
’ p rezultate si obstacole intalnite.

Kindividual de actiune. / K /

/ Generalizare. Lectii invatate \
Formatorul ofera informatii, evidentiaza
asemanarile si deosebirile, rezuma.

Participantii prezintd rezultatele activitatilor

)

Reflectii / ganduri / sentimente \
Formatorul modereaza discutia.
Participantii raspund la intrebari, 1isi
impartasesc trairile din  timpul
exercitiilor, identifica principalele

lor, formuleaza concluzii.

Figura 1. Ciclul invatdirii experientiale

Etapa 1
Descriere Ciclul incepe cu implicarea participantilor intr-0 experientd noud, angajarea
lor intr-o activitate menita sa 1 ajute sa descopere informatii noi.
Metode/activitati Jocul didactic sau exercitiul;
Jocul de rol;
Studiul de caz;
Lucrul in grup;
Discutii despre informatiile si abilitdtile pe care participantii le aveau
anterior si despre experientele traite.
Rolul Sa structureze experienta de invatare, sa se asigure ca instructiunile legate
formatorului de activitate sunt clare.
Intrebari - Ati vrea sd incercati sa ?
- V-ati gandit la ?
- Ce ati prefera?
- Ce obiectii aveti?
- Care este lucrul cel mai rau/bun care vi Se poate intampla?
- Aveti vreo intrebare despre ce urmeaza sa faceti?
- Mai aveti nevoie de alte informatii?
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Etapa 2

Descriere Formatorul pune Iintrebari deschise pentru a ajuta participatii sd se
gdndeascd, sa reflecteze asupra experientei traite.
Metode/activitati Discutii in grupuri mici (inclusiv pregatirea raportului activitatii
grupului);
Discutii in grupul mare.
Rolul Sa structureze activitatile si sd puna intrebari pentru a ajuta participantii sa

formatorului

reflecteze asupra experientei, a semnificatiei acesteia pentru ei si asupra
sentimentelor pe care le-au trait.

Intrebari

- Ce s-a intamplat?

- Cum v-ai simtit?

- Ce ati simtit atunci cand ?

- Cine a avut o experientd similara? Una diferita?

- Ce ati observat?

- Ce ati remarcat in legatura cu ?

- Ati fost constient de ?

- Sunteti sau nu de acord cu ceea ce au spus ceilalti? De ce?

Etapa 3

Descriere

Formatorul pune intrebari pentru a ajuta participantii sa generalizeze
experienta pe care au avut-o, interpretdnd informatiile dobandite de
participanti si stabilind ce au invatat din experienta traita.

Metode/activitati

Discutia de grup

Rolul
formatorului

Sa ajute participantii sa se implice in timpul experientei.

Intrebari

- Ce ati Invatat din aceastd experientd?

- Ce inseamna asta pentru dumneavoastra?

- Cat de semnificativ a fost pentru dumneavoastra ce s-a intamplat? Cu ce
puteti asocia?

- S-ar fi putut intampla altfel?

- Ce puteti dumneavoastra sau grupul sa ?

- Ce concluzii putem trage de aici?

- Cum se leaga cu alte experiente pe care le-ati avut?

Etapa 4

Descriere

Formatorul pune intrebari directe despre felul in care participantii vor aplica
ceea ce au invatat in activitatea lor profesionala si/sau viata personala.

Metode/activitati

Exersarea noilor abilitati;
Discutii;

Planuri de actiune;
Vizite in teren.

Rolul
formatorului

Sa ajute participantii sd aplice ceea ce au invatat 1n activitatea lor
profesionala.

Intrebari

- Cum puteti aplica lucrurile nou invdtate in munca sau viata
dumneavoastra?
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- Ce credeti cd va fi cel mai greu?

- Daca ati avea o astfel de experienta in realitate, cum ati proceda?

- Anticipati rezistentd din partea colegilor? Cum veti proceda in aceasta
situatie?

- Daca ati avea din nou aceasta experientd, ati proceda diferit?

Tabelul 1. Tipuri si nivele de intrebari

Tipuri

Inchise

Raspuns DA/NU:
- V-a pldcut activitatea?
- Suntefi pregatiti sa lucrati pana mai tarziu?
- Aveti experientd in acest domeniu?

Deschise

Invitd la libera exprimare a parerilor:
- Ce parere avefi despre .....7
- Cum ar putea fi abordata aceasta sarcina?
- De ce preferati aceasta metoda?

Reflexive

Demonstreaza ca s-a ascultat anterior si cautd informatie suplimentara:
- Inainte afi spus..., de ce anume aceasta este util pentru dumneavoastri?
- Am ingeles ca lucrul cu oamenii este important pentru dumneavoastra Ce
va oferd cea mai mare satisfactie in lucrul cu oamenii?

Comparative

Cerceteaza preferinte sau indicatii despre valorile respondentului:
- Cu ce putefi compara aceasta...?
- De ce preferafi.... in locul....?
- Cat de mult difera metodele?

Conducatoare

Cauta raspunsul dorit:
- E evident, nu-i asa?
- Sigur vedeti sensul la ceea ce faceti?

Multiple

Mai multe intrebari legate - pot crea confuzie:
- Ce credeti despre? Este... sau...?
- Care credeti ca e mai potrivita?

Nivele

Nivelul 1

Informatii concrete si date:
- Cine a pregatit raportul?
- De cdnd sunteti implicat in proiect?
- Despre ce s-a discutat in sedinta?

Nivelul 11

Ganduri, sentimente, intelesuri:

- Ceva intereseaza in legatura cu...?

- Cum credeti ca putem continua...?

- Ce idei averi referitor la...?

- Ce ar insemna pentru dumneavoastra daca...?
- Care sunt consecintele probabile ale...?

Nivelul 111

Atitudini, convingeri, valori:
- Prin ce este important pentru dumneavoastra?
- De ce doriti sa realizati acest lucru?
- Ceva face sa credeti asa?
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Modulul I. STANDARDELE INTERNATIONALE SI NATIONALE iN DOMENIUL
PROTECTIEI SI iNGRIJIRII COPIILOR AFLATI iN SITUATIE DE RISC SI A
COPIILOR SEPARATI DE PARINTI

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

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

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

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

1.1.1. Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului

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

Implementarea eficientd a Conventiei necesita o coordonare intersectoriald semnificativa a
activitatii pentru recunoasterea si respectarea drepturilor copilului de cétre toate autoritatile, la
diferite niveluri, precum intre Guvern si societatea civild cu implicarea, in particular, a copiilor si
a reprezentantilor tineretului. Se considerd necesar controlul strict al implementarii Conventiei,
prevazut de aceste mecanisme, prin intermediul carora se realizeaza procesul conducerii societatii
la toate nivelurile.

Guvernul Republicii Moldova trebuie sd promoveze la toate nivelurile si sd respecte
drepturile copilului, bazandu-se pe o strategie nationala unificatd, cuprinzatoare care ia in
considerare necesitatea respectarii drepturilor omului, in acelasi timp, porneste de la prevederile
Conventiei.

O atentie deosebita trebuie sa se acorde identificarii grupurilor de copii marginalizati, care
se afla in situatii de dificile. Descentralizarea administrativa, prin transmiterea drepturilor si
obligatiilor, delegarea functiilor de guvernare, nicidecum nu reduce responsabilitatea de baza a

! Asistenti parentali profesionisti, parinti-educatori, specialisti din cadrul serviciilor de plasament temporar si a celor
de zi, specialisti din cadrul structurilor teritoriale de asistentd sociald in domeniul protectiei copiilor si a problemelor
familiilor in situatie de risc.
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Guvernului statutlui-parte pentru indeplinirea obligatiunilor fata de toti copiii, din jurisdictia sa,
indiferent de forma de guvernare.

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

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

Principiile generale care au stat la baza Conventiei sunt:
Dreptul la nediscriminare (Art. 2).

Interesul superior a copilului (Art. 3).

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

* & ¢ o

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

In activitatea sa, organele executive, legislative si judecitoresti trebuie si asigure
implementarea eficientd a Conventiei in totalitate, si, In particular, a urmatoarelor articole,
evidentiate in calitate de principii generale:

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

Este necesar de subliniat ca, aplicarea principiului non-discriminarii, al accesului egal la
drepturi nu presupune aplicarea pentru toti a aceluiasi regim, este important de adoptat masuri
speciale 1n scopul scaderii influentei sau elimindrii conditiilor care provoaca discriminarea.

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

administrative intreprinse sau hotarari de judecata pronuntate.
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Articolul 6: dreptul firesc al copilului la viata si obligatia Statelor-parti de a asigura
la maximum supravietuirea si dezvoltarea sinatoasa a copilului. Statele-parti trebuie sa
inteleaga expresia dezvoltarea armonioasd a copilului in sensul larg, in calitate de concept
holisitic, care cuprinde dezvoltarea fizicd, mentala, spirituald, morala, psihologicd si sociala a
copilului. Masurile corespunzdtoare pentru implementare trebuie sd fie directionate spre

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

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

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

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

Conventia prevede protectia de jure a drepturilor copilului si realizarea de facto a
acestora, asigurand implementarea prevederilor Conventiei intr-un proces continuu, pe termen
lung si multidimensional, prin delimitarea clard a responsabilitdtilor intre autoritdtile centrale si
locale.

Incorporarea directa a prevederilor Conventiei contribuie la:

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

* constientizarea necesitatii respectdrii drepturilor copilului la nivel central, local si
societate civila;

= dezvoltarea culturii respectarii drepturilor copilului;

» recunoasterea statutului copiilor ca detindtori de drepturi;
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» clarificarea statului Conventiei in legislatia nationala;

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

= revocarea prevederilor care nu mai sunt valabile (,,lex posterior derogat legi priori”);
= legalitatea drepturilor (apdrarea drepturilor in instantele de judecatd).

Necesitatea evaluarii si impactul acesteia asupra copilului:

» promoveaza aderarea la standardele drepturilor copilului;

* incurajeaza cooperarea in cadrul si dintre departamente si nivelele de administrare
publica;

= faciliteaza crearea si implementarea politicii bazate pe comunicarea informatiilor;

= promoveaza transparenta si evidenta;

* 1n mod corespunzator, ia in considerare si reflecta drepturile copilului in toate legile si
politicile sectoriale (,,tendinte de baza™).

Dificultati in implementarea CDC:

» reforma §i monitorizarea politicii deseori rimane limitata la nivel central;

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

* monitorizarea si evaluarea practica neeficienta;

= discrepanta dintre cercetare, politica si practica;

= politici si proceduri statice aflate In dificultati datorita dinamicii copilariei;

= cultura sau capacitatea limitata pentru promovarea inovatiilor in elaborarea politicii.

Abordarea holistica si integrata oferita de CDC:
Pe langa protectia copilului:

v" Toate drepturile copilului sunt indivizibile si interdependente economic, social, civil,
cultural si politic.
Principii generale si masuri de implementare:

v" Un cadru pentru analiza componentelor unui ,,sistem national de drepturi pentru copil”
si pentru indrumarea implementarii in practicd;
Implementarea CDC ca o obligatie juridica a Statelor:

v" Componentele neeficiente pot crea sau agrava vulnerabilitatea copilului;

v" Construieste un sistem care identificid vulnerabilitatea copilului, redreseaza factorii de
risc, creeaza mecanisme de protectie si ajuta copilul in crearea unei rezistente.

eJe,

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

1.1.2. Conventiile Europene in domeniul protectiei copilului

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

Conventia pentru protectia drepturilor omului si libertdtilor fundamentale (1950)
Conventia pentru protectia drepturilor omului si libertdtilor fundamentale este cunoscuta

ca fiind Conventie Europeand cu privire la drepturile omului, aceasta protejeaza drepturile civile
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si politicile si inglobeaza valorile de baza ale Consiliului Europei, statutand in articolul 1 ca toate
articolele Conventiei trebuie sa fie aplicate pentru fiecare persoand aflatd in jurisdictia statelor
membre.
Astfel, articolele cel mai frecvent invocate de catre Curtea Europeana pentru Drepturile
Omului, in scopul protectiei drepturilor copiilor sunt:
= articolul 2 — dreptul la viata;
= articolul 3 — interzicerea torturii;
= articolul 4 — interzicerea sclaviei si muncii fortate;
= articolul 5 — dreptul la libertate si securitate;
= articolul 6 — dreptul la un proces echitabil,
= articolul 8 — respectul pentru viata privata si viata de familie.
Majoritatea cazurilor din jurisprudenta CEDO, referitor la violenta impotriva copiilor, se
referd la pedeapsa corporala, Insa au o relevantd directa cu privire la toate formele de violenta
impotriva copilului.

Carta Socialid Europeanda (1961)

Carta Sociald Europeand complementeazd Conventia pentru Drepturile Omului pe
domeniul drepturilor economice si sociale. Carta reprezintd tratatul european de baza care
securizeazd drepturile copilului si, Intr-un amplu sir de circumstante garanteaza drepturile
copilului de la nastere pana la atingerea majoratului.

Carta Sociald Europeand Revizuita (1996)

Carta Socialda Europeana Revizuitd treptat, Tnlocuieste Carta Sociald Europeanda. Multe
dintre prevederile sale au o relevanta specifica pentru copii, cum ar fi spre exemplu, articolul 16 —
dreptul familiei la protectie sociald, legald si economica, care protejeaza drepturile copilului, in
calitate de membru al familiei, precum si articolul 11 — dreptul la protectia sanatatii.

Drepturi referitoare exclusiv la copii sunt:

= articolul 7 — dreptul copiilor si tinerilor la protectie;
= articolul 17 — dreptul copiilor si tinerilor la protectie sociala, legala si economica.

Prin articolul 17.1 in Carta Sociald Europeand Revizuitd sunt integrate toate drepturile

garantate de catre Conventia ONU cu privire la drepturile copilului.

Conventia Europeand Pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor
Inumane sau Degradante (1987)

Aceastd Conventie prevede un mecanism preventiv non-judiciar pentru a proteja
persoanele din institutiile de tip inchis. Mecanismul respectiv se bazeaza pe sistemul de vizite
realizate de catre Comitetul European pentru prevenirea torturii si tratamentelor sau pedepselor
inumane sau degradante. Comitetul, in mod frecvent si sistematic viziteaza institutiile in care sunt
plasate persoanele tinere, cum ar fi: institutiile pentru tinerii infractori, sectiile de politie,
inchisorile, institutiile de plasament social etc. In acest context, Comitetul a elaborat un set de
standarde pentru protectia adolescentilor privati de libertate.
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Conventia privind protectia copiilor impotriva exploatirii sexuale si a abuzurilor sexuale
(2007)

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

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

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

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

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

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

Conventia Consiliului Europei privind actiunea impotriva traficului de fiinte umane
recunoagte ca toate formele traficului de fiinte umane sunt incalcari ale drepturilor omului si solicita
statelor sa asigure protectia victimelor, indiferent cd sunt barbati, femei sau copii. Conventia se aplica
tuturor formelor de exploatare, indiferent daca este sexuala, fizica sau servicii fortate. Prevederile
specifice iau 1n considerare vulnerabilitatea copiilor si necesitatea protectiei si asistentei speciale a
acestora.

Alte conventii ale Consiliului Europei relevante pentru drepturile copilului sunt:

v Conventia Consiliului Europei cu privire la prevenirea si combaterea violentei
impotriva femeilor i violentei domestice (2011);

v Conventia Europeand privind adoptia copiilor Revizuitd (2008).

1.1.3. Liniile Directoare ONU pentru ingrijirea alternativa a copiilor (adoptate la 64-
a Adunare Generali)

Scopul Liniilor Directoare constd in imbunatatirea punerii in aplicare a Conventiei cu
privire la Drepturile Copilului, precum si a prevederilor relevante din alte instrumente
internationale privind protectia si bunastarea copiilor, care sunt lipsifi de ingrijire parinteasca sau
care sunt expusi riscului de a ajunge intr-o astfel de situatie.

Obiectivele Liniilor Directoare sunt:

= sprijinirea eforturilor de mentinere a copiilor in ingrijirea familiei lor sau readucerea lor in
familie;

= asigurarea aplicarii celor mai potrivite forme de ingrijire alternativa, care sa promoveze
dezvoltarea armonioasa si completa a copilului;

= asistarea si incurajarea guvernelor pentru a-si pune In aplicare responsabilitatile si
obligatiile;
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orientarea politicilor, deciziilor si activitatilor tuturor partilor interesate din sectorul public
si privat, inclusiv societatea civild, in protectia sociala si bunastarea copilului.

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

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

sa faciliteze cooperarea intre toate autoritatile relevante si integrarea problemelor legate
de bunastarea copilului si a familiei In cadrul tuturor ministerelor implicate;

si solicite cooperare internationald pentru punerea in aplicare. in cazul acordarii de
asistentd, entitatile strdine trebuie sa se abtind de la orice initiativd incompatibild cu
Liniile Directoare.

Principiile fundamentale pentru Liniile Directoare

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

2. Deciziile luate, pe fiecare caz individual al copilului, sunt bazate pe interesul
suprem al copilului, conform principiului nediscriminarii, tindnd cont de
particularitatile culturale si perspectiva de gen, dreptul de a fi consultat si de a-i fi
luate in considerare opiniile, conform dezvoltérii capacitatilor sale.

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

4. Separarea copilului de familie este masurd de ultima instantd, temporara, de scurta
duratd. Decizia de separare a copilului trebuie revizuita periodic, aproape de locul
de resedinta.

cazurile cind este cea mai potrivitd forma de protectie, necesara §i constructiva
pentru copil si in interesul sdu suprem. Ingrijirea copiilor mici (3 ani) trebuie sa fie
asigurata doar Tn medii familiale.

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

7. Stabilirea standardelor de ingrijire pentru institutiile rezidentiale, care sa asigure
calitate si conditii favorabile pentru dezvoltarea copilului, precum ingrijirea
individualizata si Tn grupuri mici.

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

Domeniile de aplicare ale Liniilor Directoare sunt:

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

ingrijire neformald, acordand atentie rolului important al familiei extinse si comunitatii,
obligatiilor statului fatd de copii care nu sunt In grija parintilor sau a ingrijitorilor legali,
cum prevede Conventia ONU;
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= tinerilor aflati in ingrijire alternativa si care, dupa caz, au nevoie de ingrijire sau de sprijin
pentru o perioada de tranzitie dupd atingerea varstei de majorat, conform legislatiei
aplicabile;

= autoritatile competente, alte parti interesate sunt incurajate sa faca uz de LD, dupa caz, in
internate, spitale, centre pentru copii cu dizabilitati, tabere, in alte locuri care pot fi
responsabile pentru ngrijirea copiilor.

In acelasi timp, Liniile Directoare nu se extind asupra urmdtoarelor domenii:

= persoanelor cu varsta sub 18 ani, care sunt private de libertate a caror situatie este
reglementatd de Regulile minime standard ale Natiunilor Unite pentru administrarea
justitiei juvenile si de Regulamentul Natiunilor Unite pentru protectia minorilor privati de
libertate;
care copilul este considerat a fi in ingrijire parinteasca (se aplica totusi in cazul
preadoptiei sau plasarii pentru potrivire a unui copil la viitorii parinti adoptivi);

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

Nota pentru profesionisti:

In scopul prevenirii separirii copiilor de mediul familial si necesitatii
plasamentului acestuia In forme alternative de ingrijire, Liniile Directoare accentueaza
pentru autoritdtile cu competente in domeniul protectiei copilului masuri de prevenire,
cum ar fi:

consolidarea capacitatilor si sprijin in indeplinirea responsabilitdfilor; politici de

abilitare/pregatire a tinerilor; masuri de protectie sociala cu Servicii de consolidare

si sustinere a familiei, de Ingrijire §i sprijin pentru familii monoparentale si parinti
adolescenti.

» prevenirea separarii copilului de familie: criterii adecvate pentru evaluarea
situatiei copilului si a familiei. Separarea sau reintegrarea trebuie sa fie bazata pe
evaluarea profesionistilor instruiti si calificati; programe de sprijin pentru parinti
adolescenti; consiliere si asistentd sociald pentru parintii care vor sa abandoneze
copilul.

= promovarea reintegrarii copilului in familie: reintegrarea este un proces treptat si
supravegheat, insotit de actiuni de sprijin, care sa t{ind cont de varsta copilului,
nevoile si capacitatile de evolutie, cauzele separarii.

Concomitent, Liniile Directoare stabilesc cd ingrijirea alternativa a copiilor trebuie
realizata cu respectarea urmatoarelor aspecte:
1. Ingrijirea alternativa este bazati pe evaluare, planificare si revizuire riguroasa, de citre
structurile competente si prin mecanisme stabilite, desfasurate individual, de personal
calificat in echipa multidisciplinara.
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10.

Evaluarea situatiei copilului si a familiei ia in considerare siguranta si bunastarea imediata
a copilului, ingrijirea si dezvoltarea pe termen mai lung, acopera caracteristicile personale
si de dezvoltare a copilului, originea etnica, culturald, lingvistica si religioasa, mediul
familial si social, anamneza medicala, precum si orice nevoi speciale.

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

biologica sau extinsa.

Evitarea schimbarii frecvente a formei de protectie a copilului, care este in detrimentul
dezvoltarii copilului si capacitatii de a-si forma legaturi de atasament.

Pregatirea copilului pentru toate modificarile mediului de ingrijire, care rezultd din
procesele de planificare si de analiza.

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

Asigurarea protectiei copilului in ingrijire alternativa de abuz, neglijare si exploatare.
Organizarea in ingrijire alternativd a unui mecanism cunoscut, eficient si impartial de
notificare a plangerilor, care sa includa consultarea initiald, reactii de raspuns.

1.1.4. Standardele Consiliului Europei in domeniul promovirii si protectiei

drepturilor copilului

In scopul asigurarii implementarii eficiente a conventiilor europene care vizeaza drepturile

copilului, Consiliul Europei dispune de o bazi extrem de largd de standarde. In mod special,
acestea sunt expuse sub formd de recomandari a Cabinetului de Ministri a Consiliului Europei —

peste 40 de recomandari.
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Printre cele mai relevante recomandari putem mentiona:
Recomandarea CM/Rec (2011) 12 privind drepturile copilului si serviciile sociale
prietenoase copiilor si familiilor;
Recomandarea CM/Rec (2005)/5 cu privire la drepturile copiilor plasati in institutii
rezidentiale,
Recomandarea CM/Rec (2012)/2 cu privire la participarea copiilor si tinerilor sub varsta
de 18 ani;
Recomandarea CM/Rec (2002) 8 cu privire la ingrijirea de zi a copiilor;
Recomandarea CM/Rec (2009) 10 pentru statele membre privind strategii nationale
integrate pentru protectia copiilor impotriva violentei,
Recomandarea CM/Rec (2009) 5 privind masurile de protectie a copiilor impotriva
continutului si comportamentului daunator si promovarea participarii active a copiilor in
noul mediu informational si de comunicare;
Recomandarea CM/Rec (2006) 19 privind politicile pentru suportul parentalitatii
pozitive;
Recomandarea CM/Rec (2002) 12 cu privire la educatia pentru cetatenie democraticd;,
Recomandarea CM/Rec (2010) 2 privind dezinstitutionalizarea §i traiul in comunitatea
copiilor cu dizabilitati;
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Recomandarea No.R (98) 8 cu privire la participarea copiilor in viata familiala si
sociala;

Recomandarea No.R (98) 1 privind medierea familiala;,

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

FEECEE &

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

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

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

Printre definitiile oferite de Recomandare pot fi evidentiate:

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

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

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

Recomandarea se bazeaza pe trei principii fundamentale:

1. Respectarea interesului superior al copilului
In mod special se mentioneazi ci serviciile sociale pentru copii si familie trebuie si
tinteasca catre dezvoltarea integrald a potentialului copilului si sd recunoascd necesitatea
copilului de a fi cultivat/crescut, recunoscut, imputernicit/abilitat si sd aiba o educatie/dezvoltare
structurata. Serviciile sociale trebuie sa asigure calitatea interactiunii cu copiii si familiile
inclusiv:
a) respectarea demnitatii copilului si familiei acestuia, care asigura ca acest copil este tratat
cu ingrijire, sensibilitate, corectitudine si respect;
b) protectia de toate tipurile de discriminare;
c) incluziunea sociald, in scopul asigurarii oportunitatilor egale si rezultatelor pozitive pentru
toti copiii, inclusiv cei din grupurile vulnerabile;
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d) depasirea stigmatizarii anumitor grupuri de copii care se confruntd cu prejudecitile
sociale, prin suportul in dezvoltarea unei autoperceptii pozitive si respect de sine;

e) evitarea dependentei de servicii, prin incurajarea autonomiei, activismului copilului si
familiei.
2. Dreptul copilului la participare
Conform Recomandarii participarea in prestarea serviciilor sociale pentru copii si familii

poate avea loc la diferite nivele, atat In mod individual cat si in grup:

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

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

C) participarea copilului, facilitaindu-se initiativa copiilor si propria lor pledoarie referitor la
diferitele activitati si servicii stabilite, in vederea satisfacerii necesitétilor lor.

In toate procesele unde serviciile sociale sunt prestate copiilor, acestia trebuie si aiba
dreptul:

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

e sd primeasca toata informatia relevanta cu privire la situatia lor;

e sa beneficieze de suport pentru asi exprima opiniile;

o s fie ascultati;

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

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

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

Totodatd, parteneriatul cu parintii si implicarea parintilor in prestarea serviciilor sociale
individualizate pentru copii si familii urmeaza sa fie asigurate fara a diminua dreptul copilului de
a f1 auzit si tratat cu seriozitate.

3. Dreptul copilului la protectie

Conform Recomandarii, serviciile sociale pentru copii si familii urmeaza sa asigure
protectia copiilor de toate formele de neglijare, abuz, violentd si exploatare prin masuri
preventive, precum si prin interventii adecvate si efective. Aceste interventii trebuie sa
urmareasca pastrarea unitatii si soliditatii familiei. Mentinerea unitatii familiale insa nu trebuie sa
reprezinte un scop in sine. Uneori este in interesul superior al copilului sa fie separat de parinti, in
special, in situatiile cand acestia sunt implicati in abuz sau violenta asupra copilului. Totodata,

copilului de familie.
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/ Nota pentru profesionisti:

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

+ Prevenirea si interventia timpurie.

¢ Parteneriat cu parintii focusat pe copil.

¢ Evaluarea atentd a necesitdtilor individuale a copilului in ce priveste factorii
protectori (inclusiv punctele forte) precum si factorii de risc prezenti in mediul social
al copilului.

¢ Prevenirea revictimizarii copilului. /

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

1. Servicii sociale generale

Serviciile sociale generale pentru copii si familii trebuie sd ofere un sir de actiuni
preventive, comprehensive si receptive cu accent special pe copiii ale caror drepturi sunt incélcate
si familiile cu cele mai mari necesitati. Acestea trebuie sd includa:

a) garantarea accesului copiilor la servicii de consiliere de calitate, educatie prescolara si
anteprescolara, activitati recreative si culturale etc., tinind cont de incadrarea parintilor pe
piata fortei de munca;

b) satisfacerea necesitatilor de baza ale copiilor si familiilor aflate in situatii de saracie, prin
masuri de asistentd financiara, subsidii pentru spatiu locativ si accesul tuturor copiilor la
servicii de sanatate si educatie;

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

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

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

f) implementarea programelor efective de prevenire a criminalitatii, abuzului de substante si
alte comportamente de risc, precum si implementarea madsurilor pentru eliminarea
elementelor toxice din mediul social al copilului.

2. Servicii sociale specializate
Serviciile sociale specializate urmeaza sd fie disponibile pentru a asigura interventii
imediate in cazurile de urgentd, in vederea depasirii impactului experientelor negative din
copildrie si oferirea suportului social si psihologic copiilor si familiilor acestora. Aceste servicii
sau programe multidisciplinare trebuie sa se bazeze pe evaluarea necesitdtilor individuale ale
copiilor. Acestea urmeaza sa includa servicii pentru copii si parinti care sunt:
copiii sunt martori ai violentei domestice sau altor tipuri de violenta;
b) victime ale abuzului si exploatarii sexuale;
C) parinti care au nevoie de dezvoltare a capacitatilor parentale, spre exemplu, din cauza

practici parentale abuzive sau deficiente;
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d) copii cu dizabilitati cognitive, de comunicare sau fizice;

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

3. Servicii sociale intensive

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

b) situatia copiilor din ingrijirea alternativa urmeaza a fi revizuita cu regularitate, in scopul
reintegrarii copilului in familie si societate prin prestarea unor servicii de post plasament;

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

d) servicii intensive de scurtd durata trebuie sa fie disponibile in calitate de suport pentru
familie, spre exemplu, pentru cazurile de acutizare a starii psihoemotionale, in scop de
investigatii, medicale sau diagnostic, sau in scop de ragaz;

e) dezvoltarea alternativelor pentru privarea de libertate a copiilor care sunt in conflict cu
legea.

Recomandarea propune 10 Strategii - cheie pentru prestarea unor servicii cu adevarat
prietenoase copilului:
% Informare si consultare
Diseminarea informatiei privind dreptul de a beneficia de servicii sociale si

disponibilitatea acestora urmeaza a fi efectuatd in mod transparent si intr-un limbaj prietenos
copiilor. Sensibilizarea urmeaza a fi efectuata prin campanii informationale, precum si servicii de
informare care trebuie si tinteasca cei mai vulnerabili copii. In acest context, de la primul contact
cu sistemul de servicii sociale, copiii si familiile acestora urmeaza a fi prompt informate despre:
a) drepturile lor la servicii si instrumentele disponibile pentru a depasi incalcarea acestor
drepturi;
b) tipul de servicii disponibile si procedura prin care acestea sunt prestate;
c) rolul pe care il poate avea copilul la diferite etape procedurale.
% Accesibilitatea serviciilor
In calitate de detinatori ai drepturilor sociale, copiii trebuie sa aiba acces egal la servicii
sociale. Acest fapt presupune intreprinderea masurilor pentru a asigura:
sociale, care sd activeze intr-o maniera prietenoasa copilului;
b) reactie prompta la problemele cu care se pot confrunta copiii si familiile lor in accesarea
serviciilor, in special, in cazurile de urgenta;
c) flexibilitate referitor la orarul de lucru si accesibilitatea geografica prin disponibilitatea
unor servicii mobile;
d) traducerea informatiilor in diferite limbi de circulatie si utilizarea eficienta a tehnologiilor
informationale;
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e) proiectarea si organizarea spatiilor serviciilor sociale adaptate la necesitatile speciale ale
persoanelor cu diferite dizabilitati.
% Disponibilitate

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

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

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

% Corespunderea

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

Y Interdisciplinaritatea si colaborarea multisectoriali

Copiii si familiile cu necesitati multiple si complexe trebuie sd beneficieze de servicii
coordonate de catre profesionisti, care sd coopereze in diferite sectoare: educatie, sdnatate,
serviciile sociale, organele de drept. n acest context, urmeaza a fi stabilit un cadru comun de
evaluare si protocoale intersectoriale, n special, in cazul copiilor aflati 1n situatie de risc, precum
si in cazul copiilor victime ale abuzului sau violentei, in scopul evitarii revictimizarii copiilor.

Y Competenta profesionali: instruire, supervizare si responsabilitate

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

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

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

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

% Siguranta copilului

In prestarea tuturor serviciilor sociale, in primul rand trebuie si se tind cont de siguranta
copilului, in special, in situatiile interventiilor de urgenta, cand exista riscul victimizarii repetate,
context in care urmeaza a fi instituit un sistem de raportare obligatoriu cétre serviciile sociale sau
alte autoritati. De asemenea, personalul care lucreazd cu si pentru copii urmeaza sa fie

supravegheat, si, In caz de necesitate, evaluat complex. In procesul de recrutare a personalului,
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trebuie sa fie asigurat faptul cd persoanele corespund pentru lucrul cu copiii (spre exemplu:
verificarea cazierului judiciar). Referitor la spatiile serviciilor sociale, acestea trebuie sa fie sigure
din punct de vedere a starii cladirilor si echipamentului, precum si din alte aspecte ale mediului
fizic si social.
% Dreptul la confidentialitate si viatd privati
Viata privata si datele personale ale copiilor care beneficiaza de servicii sociale trebuie sa
fie protejate conform legislatiei. In special, urmeaza a fi prevenita incilcarea dreptului la viata
privatd de catre mass-media, atdt prin masuri legislative, cat si prin mecanisme de
automonitorizare a mass-media. Pe de alta parte, urmeaza sa fie aplicate reguli restrictive privind
accesul la sau transmiterea informatiilor si documentelor ce contin date personale sensibile
referitoare la copil, astfel incat volumul informatiilor transmise urmeaza sa fie strict limitat la
datele care sunt necesare pentru atingerea scopului asistentei.
Y Mecanisme privind depunerea plingerilor si revizuirea deciziilor care vizeazi copilul
Este necesara dezvoltarea si implementarea mecanismelor de reexaminare a rezultatelor,
deciziilor luate privind asistenta copiilor, inclusiv la solicitarea copiilor sau parintilor acestora.
Totodata, trebuie sa existe o procedura clara de depunere a plangerilor catre o entitate
independenta si impartiald, inclusiv prin facilitarea exercitarii dreptului de depunere a plangerii
de catre copii si Intreprinderea masurilor pentru informarea cat mai largad a copiilor si parintilor
despre dreptul de depunere a plangerilor si dreptul de a solicita revizuirea deciziilor privind
asistenta si protectia acordata copiilor.
Y Standarde de calitate, monitorizare si evaluare
Toate serviciile sociale pentru copii trebuie sa dispuna de standarde de calitate, care sa
reflecte politicile si bunele practici in domeniu. Prestatorii de servicii sociale urmeaza a fi
acreditati si inregistrati de citre autorititile competente conform unei legislatii nationale clare. In
baza acestora urmeaza sa fie implementat un mecanism eficient de monitorizare si evaluare care
trebuie sa includa:
a) evaluarea periodica internd a serviciilor sociale bazata pe reguli si criterii stricte si
transparente;
b) evaluarea independenta externa, cu implicarea copiilor si parintilor in procesul de evaluare
a serviciilor sociale si asigurarea accesului publicului la rezultatele evaludrii;
C) asigurarea accesului deplin al organizatiilor societatii civile care activeaza in domeniul
promovarii si protectie drepturilor copilului, in procesul de monitorizare a serviciilor.

Recomandarea CM/Rec (2005)/5 cu privire la drepturile copiilor plasati in institutii
rezidentiale

Aceastd Recomandare a Cabinetului de Ministri si al Consiliului Europei a fost adoptata
in anul 2005, stipuland ca va fi necesar plasamentul unor copii in afara familiei, tindnd cont de
faptul cd in cazul alegerii tipului plasamentului trebuie, In primul rand, sd se tind cont de
necesitdtile si interesul superior al copilului si, dupa caz, opinia copilului, Toti copiii, care sunt
plasati in afara familiilor, in special, cei care sunt plasati in institutii, trebuie sd creasca cu
demnitate, in cele mai bune conditii posibile, fara a fi marginalizati atat in perioada copilariei, cat
si in viata de adult. Acesti copii nu trebuie sa Intdmpine obstacole in a deveni cetdteni cu drepturi
depline ai societatii europene.
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1. Principii de baza

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

a) plasamentul nu trebuie sd dureze mai mult decat este necesar si urmeaza a fi supus
revizuirii periodice, din perspectiva interesului superior al copilului, context in care
parintii trebuie sa beneficieze de tot suportul posibil, in vederea reintegrarii armonioase a
copilului in familiei si societate;

b) copilul care paraseste plasamentul trebuie sa beneficieze de evaluarea necesitatilor sale si
servicii corespunzatoare de post-plasament, in scopul asigurarii si reintegrarii copilului in
familiei si societate;

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

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

e) in cazul in care revenirea copilului in familie nu este posibild, alte masuri de ingrijire sau
continuarea plasamentului urmeaza a fi prevazute ludnd in considerare doleantele
copilului si continuitatea drumului sdu in viatd, precum si satisfacerea necesitatilor
personale.

2. Drepturi specifice pentru copiii care locuiesc in institutii rezidentiale

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

a) dreptul copilului de a fi plasat numai in scopul satisfacerii necesitatilor care au fost
identificate ca fiind imperative, in baza unei evaludri multidisciplinare;

b) dreptul copilului de a mentine contacte regulate cu membrii familiei si alte persoane
importante pentru copil;
regulate;

d) dreptul copilului la viata privata, inclusiv acces la persoana in care are incredere sau 0O
entitate competenta, pentru a primi sfaturi confidentiale referitor la drepturile sale;

e) dreptul la respectarea demnitatii umane si integritatii fizice a copilului, in special, dreptul
la atitudine umand si non-degradanta si educatie nonviolenta, inclusiv protectie impotriva
pedepsei corporale si a tuturor formelor de abuz;

f) dreptul copilului de a fi pregatit pentru a deveni un membru responsabil si activ al
societdtii prin joacd, sport, activitati culturale, educatie neformala si asumarea treptata a
responsabilitatilor;

g) dreptul copilului de a participa in procesul de luare a deciziilor care il privesc si a celor
referitoare la conditiile de trai in institutie;

h) dreptul copilului de a fi informat despre drepturile sale si regulile din cadrul institutiei
rezidentiale Intr-o maniera prietenoasd;

i) dreptul copilului de a depune plangeri catre o autoritate cunoscutd, impartiald si
independenta, in vederea revendicarii drepturilor sale fundamentale.
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3. Linii directoare si standarde de calitate

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

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

b) este necesara elaborarea planului individual de ingrijire a copilului bazat atat pe
dezvoltarea capacitatilor, abilitatilor copilului, respect fatd de autonomia acestuia, cat si pe
mentinerea contactelor cu lumea inconjurdtoare si pregatirea pentru viatd in afara
institutiei;

C) intreprinderea masurilor pentru a permite continuitatea relationarii educationale si
emotionale intre personalul serviciilor si copii, inclusiv prin evitarea fluxului de angajati;

d) organizarea interna a institutiilor de plasament trebuie sd fie realizata prin: calitatea
spatiilor de locuit, standarde profesionale pentru personal si instruiri in cadrul serviciului,
salarii adecvate, stabilitate si numar suficient de personal, lucru multidisciplinar in echipa,
inclusiv supervizarea centratd pe copil, utilizarea resurselor disponibile, cooperare
corespunzatoare cu parintii copilului, activitatea conform prevederilor codurilor
deontologice;

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

f) i1n baza standardelor sus mentionate urmeaza a fi aplicat un sistem eficient de monitorizare
si control extern al institutiilor rezidentiale, inclusiv cu implicarea si suportul ONG-urilor;

g) urmeaza a fi asigurata colectarea si analiza datelor statistice relevante, precum si oferirea
suportului pentru activitatile de cercetare, in scopul Imbunatatirii conditiilor de Tngrijire si
protectie a copiilor;

h) orice incalcari ale drepturilor copilului in institutiile rezidentiale urmeaza a fi sanctionate
conform unor proceduri adecvate.

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

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

Aceastd Recomandare vizeazd unul dintre drepturile fundamentale ale copilului prevazut
de art. 12 al Conventiei ONU cu privire la Drepturile Copilului, dreptul la libera exprimare a
opiniei asupra oricarei probleme care il priveste, in corelatie cu celelalte articole ale Conventiet,
in special art. 2 — dreptul la nondiscriminare, art. 3 — luarea in considerare a interesului superior al
copilului, art. 5 — ghidarea parinteasca si dezvoltarea capacitatilor copilului, art. 6 — dreptul al
viata, supravietuire si dezvoltare, art. 13 — dreptul la libertatea de exprimare, art. 15 — dreptul la

libertatea asocierii si art. 17 — dreptul la informare.
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Astfel, in definitii Recomandarea stipuleazd cd ,,participarea” este detinerea de catre

indivizi si grupuri de indivizi a dreptului, posibilitatilor, spatiului, oportunitatii si, daca este
necesar, suportului pentru a-si exprima in mod liber opiniile, de a fi ascultati si de a contribui la
luarea deciziilor cu privire la aspecte care ii privesc, acordandu-le importanta cuvenitd, in
conformitate cu varsta si gradul de maturitate.

1. Principii
Conform Recomandarii, participarea copiilor trebuie sd se bazeze pe urmatoarele

principii:

a)

b)

9)

h)

)

nu existd nici o limita de varsta la dreptul copiilor si tinerilor de a-si exprima opiniile
liber. Toti copiii si tinerii, inclusiv cei de varstd prescolara, varsta scolard si cei care au
abandonat studiile, au dreptul de a fi ascultati in toate problemele care 1i afecteaza,
opiniilor lor fiind acordatd importanta cuvenitd, in functie de varstd si de gradul de
maturitate;

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

este necesar sa se acorde importantd notiunii de dezvoltare a capacitatilor copiilor si
tinerilor. Pe masura ce copiii si tinerii dobandesc mai multe capacitati, adultii ar trebui sa-
1 incurajeze, sd se bucure, intr-o masurd tot mai mare, de dreptul lor de a influenta
chestiuni care 1i afecteaza;

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

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

pentru a fi in masura sd participe in mod semnificativ si cu adevarat, copiilor si tinerilor
trebuie sd li se furnizeze toate informatiile relevante si sa li se ofere un sprijin adecvat
pentru autopromovarea/promovarea propriilor interese corespunzatoare varstei si
circumstantelor;

pentru ca participarea sa fie eficientd, semnificativa si durabila, aceasta trebuie sa fie
inteleasd ca un proces si nu un eveniment singular;

copiil si tinerii, care isi exercitd dreptul de a-si exprima liber opiniile, trebuie sd fie
protejati de posibile consecinte negative, inclusiv intimidare, razbunare, victimizare si
incalcarea dreptului la viata privata;

copiii §i tinerii trebuie sa fie intotdeauna pe deplin informati despre scopul participarii lor,
inclusiv limitele cu privire la implicarea lor, rezultatele asteptate si reale ale implicarii lor
si modul in care au fost luate In considerare, n cele din urma opiniile lor;

in conformitate cu comentariul general cu privire la art. 12 din Conventia ONU cu privire
la Drepturile Copilului, toate procesele in care copiii si tinerii sunt audiati trebuie sa fie
transparente, relevante pentru viata copiilor, in medii prietenoase copiilor, inclusiv
(nediscriminatorii), in conditii de siguranta si sensibilitate la risc.
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2. Masuri
In scopul implementirii dreptului copiilor la participare, Recomandarea contine trei seturi

de masuri ce vizeaza protejarea, promovarea, informarea si crearea spatiului pentru participare:

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

trebuie:

sd ofere cea mai mare protectie legala posibild pentru dreptul copiilor si tinerilor de a
participa, inclusiv in constitutii, legislatie si regulamente;

sa realizeze evaluari periodice a masurii In care opiniile copiilor si tinerilor sunt auzite si
luate in serios in legislatie, politicile si practicile existente si sd se asigure cd, in aceste
evaluari, opinii proprii ale copiilor si tinerilor 1i se acorda importanta cuvenita,

sa puna la dispozitia copiilor si a tinerilor cai eficiente de recurs si atac pentru depunerea
plangerilor, precum si proceduri judiciare si administrative, inclusiv accesul la asistenta si
sprijin, asigurandu-se ca aceste mecanisme sunt disponibile pentru copii si tineri,

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

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

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

sa stabileasca, in cazul in care nu exista o institutie pentru drepturile omului adecvata si
independentd, cum ar fi avocatul pentru drepturile copilului;

aloce resurse financiare adecvate si sa asigure resurse umane competente pentru a sprijini
participarea copiilor si tinerilor atat in structuri formale, cat si in cele neformale.

B. Promovarea si informarea cu privire la participare
In scopul propagirii cunostintelor despre participarea copiilor si tinerilor, statele membre

trebuie;

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

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

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

sa elaboreze o componentd a curriculei scoalre pentru drepturile copiilor si tinerilor,

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

sa stimuleze cercetarile cu scopul de a permite o mai buna intelegere a punctelor de
vedere si experientelor copiilor si tinerilor, identificand obstacolele pentru participare si a
cailor de depasire a acestora.

C. Crearea spatiului pentru participare
Cu scopul de a spori oportunitatile copiilor si tinerilor sa participe la toate chestiunile care

ii privesc, Statele membre trebuie:

sd incurajeze parintii si ingrijitorii, prin intermediul legislatiei si programelor de formare
parentala;

sa respecte demnitatea umana, drepturile, sentimentele, opiniile copilului si tAnarului;

sd creeze oportunitdti pentru dialog intre generatii, cu scopul de a Incuraja respectul
reciproc si cooperarea;

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

sd ofere educatie Intr-un mod care respectd demnitatea umana a copilului sau a tanarului
si sd permita libera exprimare a opiniilor si participarea la viata scolara;

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

sa investeasca 1n organizatii nonguvernamentale conduse de catre copii si tineri, ca spatii
favorabile pentru a invata si exercita democratia si cetdtenia,

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

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

sa sporeasca oportunitdtile pentru copii si tineri ca sa se exprime liber, prin intermediul
mass-media si sd participe, in conditii de sigurantd, prin intermediul tehnologiilor
informationale si de comunicatii, si sa integreze intelegerea principiilor de participare in
mass-media si in tehnologiile informationale s1 de comunicatii;

sa sporeascd oportunitatile pe care le au copiii si tinerii pentru a participa in viatd publica
si organismele democratice, inclusiv in calitate de reprezentanti;

sa sprijine copiii si tinerii sd participe la monitorizarea punerii In aplicare a art. 12 si a
altor articole relevante ale Conventiei ONU cu privire la Drepturile Copilului, precum si
a punerii in aplicare a instrumentelor relevante ale Consiliului Europei si alte standarde
internationale cu privire la drepturile copilului.
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SESIUNEA: CADRUL LEGAL INTERNATIONAL IN DOMENIUL PROMOVARII SI

PROTECTIEI DREPTURILOR COPILULUI (PARTEA I)

Obiective:
La finele acestei sesiuni participantii vor fi capabili:

sa cunoasca principiile fundamentale ale drepturilor copilului;

sd cunoasca principalele Conventii Europene in domeniul protectiei copilului.

Durata: 40 min.
Materiale necesare:
prezentare PPT;
suportul de curs;
foi flipchart;
marchere.

Introducere

Activitate: ,,Alegeti principiul cel mai important”

Durata: 15 min.

Desfasurare:

Separati participantii in 4 grupuri egale.

Rugati participantii sd aduca argumente in favoarea prioritatii unui din cele 4
principii fundamentale ale drepturilor copilului.

Echipele prezinta produsul realizat.

Intrebati participantii ce Conventii Europene in domeniul drepturilor copilului cunosc.

Dezvoltarea mesajului

2.

Activitate: ,,Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului”
Durata: 10 min.

Desfdasurare:

Folosind prezentarea PPT:

1.1. explicati rolul principiilor generale in CDC;

1.2. explicati procesul de implementare a CDC;

1.3. prezentati viziunea holisticd a CDC.

Activitate: ,, Conventiile Europene in domeniul protectiei copilului”
Durata: 10 min.

Desfdasurare:

Folosind prezentarea PPT:

2.1. prezentati Conventia pentru protectia drepturilor omului si libertdtilor

fundamentale si Carta Sociald europeand. Referiti-va la drepturile ce vizeaza
copiii, garantate de aceste tratate;

2.2. prezentati Conventia Europeand Pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau

Pedepselor Inumane sau Degradante, Conventia privind protectia copiilor
impotriva exploatarii sexuale si a abuzului sexual, Conventia Consiliului Europei
privind actiunea impotriva traficului de fiinte umane si referiti-va la domeniile si
mecanismele specifice reglementate de aceste tratate.
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Concluzii

1.
2.

Activitate: ,,Ce trebuie sdi retinem’?

Durata: 5 min.

Desfasurare:

Rugati participantii sd enumere principiile generale ale CDC.

Rugati participantii s3 enumere Conventiile Europene in domeniul protectiei
copilului.
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SESIUNEA: CADRUL LEGAL INTERNATIONAL IN DOMENIUL
PROMOVARII SI PROTECTIEI DREPTURILOR COPILULUI (PARTEA II)

Obiective:
La finele acestei sesiuni participantii vor fi capabili:

e Sa cunoasca principiile si aspectele-cheie de aplicare a Liniilor Directoare ONU pentru
ingrijirea alternativa a copiilor;

e si cunoascd elementele cheie si mecanismele de implementare a Recomandarii CM/Rec
(2011) 12 privind drepturile copilului si serviciile sociale prietenoase copiilor si familiilor; a
Recomandarii CM/Rec (2005)/5, cu privire la drepturile copiilor plasati in institutii rezidentiale; a
Recomandarii CM/Rec (2012)/2, cu privire la participarea copiilor si tinerilor pana la varsta de 18
anl.

Durata: 40 min.
Materiale necesare:
e prezentare PPT,
e suportul de curs;
e foi flipchart;
e marchere.

Activitate: Sintagmele , Linii Directoare”, ,standarde” si  ,ingrijire

o alternativa”

E Durata: 3 min.

-§ Desfasurare:

E 1. Rugati participantii sd se expuna cu privire la ce inteleg prin sintagmele ,,Linii

Directoare”, ,,standarde” si ,,ingrijire alternativa”.
2. Explicati participantilor de ce sunt necesare, in general, Liniile Directoare si
standardele.

Activitate: ,,Liniile Directoare ONU pentru ingrijirea alternativi a copiilor”
Durata: 14 min.
Desfdasurare:
1. Folosind prezentarea PPT:

1.1. explicati scopul, obiectivele Liniilor Directoare si responsabilitatile statului in
acest context;

1.2. explicati principiile Liniilor Directoare;

1.3. clarificati domeniile de aplicare a Liniilor Directoare;

1.4. insistati asupra celor 10 aspecte cheie pentru aplicarea Liniilor Directoare.
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Dezvoltarea mesajului

Activitate: ,,Standardele Consiliului Europei in domeniul promovdirii si

protectiei drepturilor copilului”

Durata: 19 min.
Desfasurare:
2. Folosind prezentarea PPT:

2.1. enumerati principalele Recomandari ale Cabinetului de Ministri a Consiliului
Europei;

2.2. explicati terminologia utilizata in Recomandarea CM/Rec (2011) 12 privind
drepturile copilului si serviciile sociale prietenoase copiilor si familiilor;

2.3. explicati cele trei principii de bazd ale Recomandarii CM/Rec (2011) 12;

2.4. prin prisma principiului subsidiaritatii, prezentati elementele conceptuale ale
sistemului de servicii sociale si cele 10 Strategii - cheie pentru prestarea unor
servicii prietenoase copilului stipulate in Recomandarea CM/Rec (2011) 12;

2.5. prezentati principiile de bazad ale Recomandarii CM/Rec (2005)/5, cu privire la
drepturile copiilor plasati in institutii rezidentiale;

2.6. prezentati drepturile specifice ale copiilor care locuiesc in institutii rezidentiale
prevazute in Recomandarea CM/Rec (2005)/5;

2.7. explicati standardele de calitate stipulate in Recomandarea CM/Rec (2005)/5;

2.8. explicati contextul elaborarii, definitia notiunii de ,,participare” si principiile
stipulate in Recomandarea CM/Rec (2012)/2 cu privire la participarea copiilor si
tinerilor pana la varsta de 18 ani;

2.9. prezentati masurile ce vizeaza protejarea, promovarea, informarea si crearea
spatiului pentru participare, prevazute in Recomandarea CM/Rec (2012)/2.

Concluzii

Activitate: ,,Ce trebuie si retinem”
Durata: 4 min.
Desfasurare:
1. Rugati participantii sa enumere cele 10 aspecte-cheie pentru aplicarea Liniilor
Directoare.
2. Rugati participantii sd enumere:
e cele trei principii de bazd ale Recomandarii CM/Rec (2011) 12 si cele 10
Strategii - cheie pentru prestarea unor servicii cu adevarat prietenoase copilului;
e standardele de calitate stipulate Tn Recomandarea CM/Rec (2005)/5;
e tipurile de masuri ce vizeazd protejarea, promovarea, informarea si crearea
spatiului pentru participare, prevazute in Recomandarea CM/Rec (2012)/2.
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Capitolul 1.2. LEGISLATIA NATIONALA IN DOMENIUL PROTECTIEI

COPILULUI SI ROLUL AUTORITATILOR TUTELARE LOCALE SI TERITORIALE

iN SISTEMUL DE PROTECTIE A COPILULUI

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

separati de parinti

In scopul asigurarii unui cadru legal special, MMPSF a promovat Legea privind protectia

speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti, care determina:

*

* 6 6 6 o o

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

atributiile autoritatilor tutelare;

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

plasamentul de urgenta si plasamentul planificat al copiilor;

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

cooperarea;

raspunderea.

Protectia copilului se realizeaza conform urmatoarelor principii:

Asigurarea si promovarea cu prioritate a interesului superior al copilului.

Respectarea prioritatii cresterii si educarii copilului in familie.

Dreptul prioritar al parintilor de a educa copiii conform propriilor convingeri si
responsabilitatea primara a parintilor pentru cresterea, educarea si protectia copilului.
Obligatia statului de a asigura asistenta necesard familiei 1n cresterea si educarea copiilor.
Egalitatea sanselor si nediscriminarea.

Cooperarea intersectoriala si interventia multidisciplinara.

Asistenta individualizatd pentru fiecare copil.

Respectarea demnitatii copilului.

Asigurarea participarii copilului in luarea deciziilor care 1l privesc, finand cont de varsta si
de gradul sau de maturitate.

Asigurarea continuitatii in cresterea si educarea copilului, tindnd cont de originea sa
etnicd, religioasa, culturald si lingvistica, in cazul ludrii unei masuri de protectie.
Celeritate 1n luarea oricarei decizii cu privire la copil.

exploatarii copilului.

In scopul uniformizarii notiunilor principale in domeniul protectiei speciale a copiilor,

sunt definite urmatoarele notiuni:

autoritate centrala pentru protectia copilului — Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si

Familiei, care este abilitat sd elaboreze, sd3 promoveze i sa monitorizeze realizarea politicii
statului in domeniul protectiei copilului;

autoritate tutelara locald — primarii satelor (comunelor), oraselor;
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- autoritate tutelara teritoriala — sectiile/directiile asistentd sociald §i protectie a
familiei/Directia municipald pentru protectia copilului Chisinau. In municipiul Balti si municipiul
Chisinau, atributiile de autoritate tutelara locala sunt exercitate de autoritatile tutelare teritoriale,
cu exceptia copiilor din unitatile administrativ-teritoriale autonome din componenta acestora, in
cadrul carora autoritatea tutelara locala sunt primarii unitatilor administrativ-teritoriale
respective;

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

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

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

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

- interesul superior al copilului — asigurarea conditiilor necesare pentru cresterea adecvata
si dezvoltarea armonioasa a copilului, tindnd cont de particularitatile individuale ale personalitatii
copilului si de situatia concreta in care acesta se afla;

- familie — parintii si copiii acestora;

- familie extinsa — rudele copilului pana la gradul 1V, inclusiv;

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

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

- plan individualizat de asistenta — documentul prin care se realizeaza planificarea
serviciilor, prestatiilor si a masurilor de protectie a copilului, in baza evaluarii complexe a
acestuia si a familiei sale;

- violenta impotriva copilului — forme de rele tratamente produse de cétre
parinti/reprezentanti legali/persoana in grija careia se afla copilul sau de orice alta persoanad, care
produc viatamare actuald sau potentiald asupra sandtifii acestuia si i pun in pericol viata,
dezvoltarea, demnitatea §i moralitatea, care include tipurile de violentd definite in articolul 2 al
Legii nr. 45, din 1 martie, 2007, cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie;

- neglijarea copilului — omisiunea sau ignorarea voluntara sau involuntara a
responsabilitatilor privind cresterea si educarea copilului, fapt care pune in pericol dezvoltarea
fizica, mintala, spirituald, morala sau sociald, integritatea corporald, sanatatea fizica sau psihica a
copilului. Neglijarea poate lua urmatoarele forme:

a) neglijare alimentara — privarea copilului de hrana sau malnutritia copilului;

b) neglijare vestimentara — lipsa Tmbracamintei si/sau a Incaltamintei, in special, lipsa
imbracamintei gi/sau Incaltamintei necesare pentru perioada rece a anului;

¢) neglijare a igienei — nerespectarea normelor generale de igiena personala, conditii de
locuit insalubre, care ameninta viata si sanatatea copilului;
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d) neglijare medicala — lipsa sau refuzul ingrijirilor medicale necesare pentru protectia
vietii, integritatii corporale si sanatatii copilului, neadresarea la lucratorii medicali, in caz de
urgenta;

e) neglijare educationala — refuzul incadrarii copilului in institutie scolard, nescolarizarca
copilului;

f) neglijare emotionala — ignorarea problemelor psinoemotionale ale copilului;

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

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

- luarea copilului de la paringi — procedura, prin care copilul este separat de paringi sau de
persoanele in ingrijirea carora se afla acesta, efectuatd in conformitate cu prevederile Legii
privind protectia speciald a copiilor in situatie de risc si a copiilor separati de parinti si ale
Codului familiei;

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

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

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

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

In vederea asiguririi respectarii prevederilor Conventiei ONU, cu privire la drepturile
copilului referitoare la rolul statului in acordarea suportului parintilor pentru prevenirea situatiilor
de risc si separdrii copiilor, precum si respectdrii formelor de protectie aplicate copiilor,
autoritatile tutelare trebuie sa intreprinda toate masurile necesare pentru asistenta si suportul
copiilor si familiilor acestora, in scopul prevenirii separdrii copilului de mediul familial sau, in
dependentd de caz, in scopul (re)integrarii acestuia in familie.

Plasamentul copilului poate fi dispus de autoritatile tutelare numai in cazul in care, in baza
evaludrilor, se constatd cd mentinerea copilului aldturi de parinti nu este posibila sau contravine
interesului superior al acestuia.

In cazul separirii copilului de familie, autoritatea tutelard teritorialdi va dispune
plasamentul copilului, {indnd cont de prioritatea plasamentului copilului sub tuteld in familia
extinsa, fatd de celelalte tipuri de plasament si, in caz de imposibilitate, de prioritatea
plasamentului copilului in serviciile de tip familial, fatd de serviciile de tip rezidential.

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

Autoritdtile tutelare locale:

a) asigura receptionarea si inregistrarea sesizarilor privind incalcarea drepturilor copilului, se

autosesizeaza personal, in cazul identificarii copiilor in situatie de risc;

b) coordoneaza examinarea sesizarilor privind incélcarea drepturilor copilului;

C) intreprinde, in limita atributiilor sale, in cooperare cu autoritatea tutelara teritoriala,

actiunile necesare pentru prevenirea separdrii copilului de mediul familial sau pentru

(re)integrarea copilului in familie;
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d) asigurda evaluarea familiilor cu copii aflati in situatie de risc si a copiilor separati de
parinti;

e) asigura luarea copilului de la parinti sau persoanele in grija carora se afla acesta, in cazul
existentei unui pericol iminent pentru viata si sdnatatea lui;

f) asigura plasamentul de urgenta al copiilor separati de parinti;

g) asigura instituirea tutelei/curatelei asupra copiilor ai caror parinti sunt plecati peste hotare;

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

1) participa la procedura de luare a copilului de la parini,

j) elibereaza si transmite autoritatii tutelare teritoriale avize privind plasamentul planificat al
copiilor;

K) coopereaza, la nivel local, cu institutiile, structurile si serviciile cu atributii in domeniul
protectiei copilului;

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

m) coordoneaza procesul de analiza a situatiei, la nivel local, in domeniul protectiei copiilor
in situatie de risc si a copiilor separati de parinti;

n) planifica si decide realizarea masurilor de informare a populatiei privind drepturile
copilului;

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

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

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

Autoritdtile tutelare teritoriale:

a) receptioneaza, inregistreaza si transmite, conform competentei, sesizarile privind
incdlcarea drepturilor copilului;

b) acorda sprijin, in limita atributiilor, autoritatilor tutelare locale in procesul de identificare,
evaluare si asistentd a copiilor aflati in situatie de risc §i copiilor separati de parinti si
participa la acest proces, in caz de necesitate;

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

d) asigura plasamentul planificat al copiilor separati de parinti,

e) asigura stabilirea /retragerea statutului de copil rdmas temporar fara ocrotire parinteasca si
de copil ramas fara ocrotire parinteasca;

f) asigura stabilirea statutului de copil adoptabil;

g) tine evidenta copiilor rdmasi temporar fara ocrotire parinteasca si a copiilor ramasi fara
ocrotire parinteasca aflafi in plasament planificat, receptioneaza/sistematizeaza datele
privind copiii aflati in evidenta autoritdtilor tutelare locale;

h) asigura reprezentarea intereselor si drepturilor copiilor in instanta de judecata;

1) asigura, la nivel teritorial, cooperarea dintre institutiile, structurile si serviciile cu atributii

in domeniul protectiei copilului;
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J) determina necesitatile de formare profesionalda a specialistilor implicati in protectia
copilului in domeniul respectarii drepturilor copilului;

K) efectueaza analiza datelor privind situatia copiilor din unitatea administrativ-teritoriald
respectivd si prezintd propuneri Consiliului raional/municipal privind instituirea Sau
dezvoltarea serviciilor sociale conform necesitatilor identificate;

I) intreprinde masuri de informare a populatiei privind drepturile copilului;

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

Pana 1n prezent, autoritatile si specialistii din domeniul protectiei copilului utilizau notiuni
diferite, precum copil aflat in situatie de risc, copil in dificultate, copil defavorizat, copil nevoias
etc., fara a fi exhaustiv delimitate circumstantele care constituie riscul sau dificultatea pentru
copil.

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

Pentru depasirea acestei stari de lucruri, in lege sunt reglementate, exhaustiv, situatiile de
risc pentru copii, dupa cum urmeaza:

a) copiii supusi violentei;

b) copiii neglijati;

C) copiii ce practica vagabondajul, cersitul, prostitutia;

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

e) copiii parintii carora au decedat;

) copiii ce traiesc in stradd, au fugit sau au fost alungati de acasa;

g) copiii parintii carora refuza sa-si exercite obligatiile parintesti privind cresterea si
ingrijirea copilului;

h) copiii abandonati de catre parinti;

i) copiii parintii carora au fost declarati, prin hotarare judecatoreasca, ca fiind incapabili.
Astfel, autoritatea tutelara locald este obligatd sd se autosesizeze si/sau sd asigure

receptionarea si inregistrarea sesizarilor despre copiii aflati in situatie de risc.

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

a) 1intermen de 24 de ore, in cazul primirii informatiilor despre faptul ca acesti copii sunt
supusi violentei, sunt neglijati, practica vagabondajul, cersitul, prostitutia;

b) imediat, in cazul in care in continutul sesizarii se constata existenta unui pericol
iminent pentru copil, precum si in cazul primirii informatiilor despre faptul ca acesti copii sunt
lipsiti de ingrijire si supraveghere din partea pdrintilor din cauza: absentei acestora de la
domiciliu din motive necunoscute; parintii au decedat; copiii traiesc in strada, au fugit sau au fost
alungati de acasa; parintii refuza sd-si exercite obligatiile parintesti privind cresterea si ingrijirea
copilului; sunt abandonati de catre parinti; parintii au fost declarati prin hotarare judecatoreasca
ca fiind incapabili.
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afara familiei, masurile specificate se intreprind cu acordul prealabil al parintilor/reprezentantului
legal al copilului, cu exceptia cazurilor in care dezacordul acestora contravine interesului superior
al copilului.

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

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

In cazul receptiondrii informatiei despre abandonul copilului, autoritatea tutelara locala
sau specialistul pentru protectia drepturilor copilului participa la intocmirea actului de abandon al
copilului intr-o institutie sau a procesului-vVerbal privind gasirea copilului.

Daca locul aflarii copilului este altul decat domiciliul parintilor, autoritatea tutelara locala
sesizeaza autoritatea tutelara teritoriald de la domiciliul parintilor, in scopul prezentarii datelor
necesare pentru realizarea evaludrii initiale si complexe a situatiei copilului.

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

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

In cazul luirii copilului de la parinti sau persoana in ingrijirea cdrora se afld copilul,
autoritatea tutelard locala, in termen de 3 zile, va porni o actiune in instanta judecatoreasca
privind decaderea din drepturile parintesti sau luarea copilului de la parinti, fara decaderea lor din
aceste drepturi. Daca aceasta cerintd nu este Indeplinitd, copilul va fi inapoiat imediat parintilor.

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

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

In situatia ludrii copilului de la parinti sau persoana in ingrijirea cirora se afla copilul in
cazul existentel unui pericol iminent pentru viata si sanatatea copilului sau in cazul lipsei
parintilor, la momentul identificarii din cauza situatiilor in care copiii sunt lipsiti de Ingrijire si
supraveghere din partea parintilor, deoarece:

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

b) parintii au decedat;

C) copiii locuiesc in strada, au fugit sau au fost alungati de acasa;

d) parintii refuza sa-si exercite obligatiile parintesti privind cresterea si ingrijirea copilului;
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e) copiii sunt abandonati de parinti, autoritatea tutelara locald emite dispozitia privind
plasamentul de urgenta al copilului cu informarea despre acest fapt al autoritatii tutelare
teritoriale de la locul plasamentului copilului.

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

a. familia rudelor sau a altor persoane cu care a stabilit relatii apropiate (vecini, prieteni de
familie etc.), care doresc sd primeascd/mentind copilul pentru crestere si educatie in
familia lor, in baza cererii scrise a acestora, pornind de la necesitatea asigurarii stabilitatii
si continuitafii n ingrijirea, cresterea si educarea copilului, tindnd cont de originea sa
etnicd, religioasa, culturala si lingvistica;

b. servicii de plasament de tip familial;

c. servicii de plasament de tip rezidential.

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

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

a) serviciul de tuteld/curatela;

b) serviciul de plasament de tip familial (casa de copii de tip familial, asistenta parentala
profesionista);

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

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

In acest context, carente deosebite le prezinti situatiile in care un copil rimas fara ocrotire
parinteascd de facto, nu este calificat ca atare de jure. Totodatd, in scopul eficientizarii masurilor
de protectie a copiilor separati de parinti este imperios necesara calificarea temporara a faptului
ramanerii fard ocrotire parinteasca.

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

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

= copii ramagi temporar fara ocrotire parinteasca, in cazul situatiilor in care se afla in proces
de derulare actiuni pentru (re)integrarea copilului separat de parinti in familia biologica,
proceduri de protectie a copilului separat, in situatia lipsei temporare de ingrijire din
partea parintilor, din cauza absentei acestora din motive obiective sau cand se afld in
derulare procedurile privind determinarea capacitatii parintilor de a-si indeplini obligatiile
privind cresterea si educarea copilului;

= copii sunt ramasi fara ocrotire parinteasca — cu statut legal, in baza caruia copiii respectivi
urmeaza sa beneficieze de un volum deplin de masuri de protectie si suport din partea
statului.
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Astfel, statutul de copil ramas temporar fara ocrotire parinteasca se atribuie copiilor:

a) ai caror parinti lipsesc pentru o perioadda mai mare de 30 zile, din cauza aflarii la
tratament, Tn conditii de stationar, in institufii medicale, fapt confirmat in baza
certificatului medical eliberat de institutiile medicale corespunzatoare;

b) ai caror parinti nu au posibilitate sa-si indeplineasca obligatiile de crestere si educare a
copiilor, din cauza unor probleme grave de sanatate, fiind fintuiti la pat, fapt confirmat
prin certificatul consiliului de expertizd medicald a vitalitatii sau certificatul medical
eliberat de institutia medicala care supravegheaza pacientul;

C) ai caror parinti se afla in arest, fapt confirmat printr-o hotarare a instantei de judecata;

d) luati de la parinti fara decadere din drepturile parintesti, fapt confirmat printr-o hotéarare a
instantei de judecata;

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

f) ai caror parinti sunt pedepsiti cu privatiune de libertate, fapt confirmat printr-o hotarare a
instantei de judecata;

g) ale caror date de identitate nu sunt cunoscute;

h) parintii carora se afla in proces de derulare a procedurilor privind: decaderea din
drepturile parintesti, lipsirea de capacitatea de exercitiu, declaratia ca fiind disparuti fara
urma sau decedati.

Statutul de copil ramas temporar fara ocrotire parinteasca se retrage in cazul:

a. recunoasterii sau stabilirii paternitatii, conform prevederilor alineatelor (5)-(6) ale
articolului 47 si articolului 48 din Codul Familiei;

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

C. prezentdrii adeverintei de eliberare din institutiile penitenciare sau de eliberare de sub
arest a mamei/tatdlui copilului si a cererii acestora, depuse la autoritatea tutelara
teritoriald, care a stabilit statutul copilului cu privire la inapoierea copilului, precum si
avizului autoritdfii tutelare locale de la domiciliul parintilor, privind oportunitatea
inapoierii copilului pentru educatie mamei/tatalui, intocmit in baza evaluarii de catre
asistentul social comunitar a garantiilor morale si a conditiilor materiale ale parintilor;

d. anularii hotararii instantei de judecata de luare a copilului de la parinti, fara decadere din
drepturile parintesti,

e. pronuntdrii hotararii instantei de judecata privind inapoierea copilului care a fost luat de la
parinti, fara decaderea din drepturile parintesti, conform procedurii judiciare;

f. scoaterii persoanei de sub urmdrire penald, precum si incetdrii urmaririi penale, 1n
conditiile articolelor 284 si 285 ale Codului de procedura penala;

g. dobandirii de catre copil a capacitatii depline de exercitiu;

h. obtinerii documentelor ce confirma identitatea copilului ale carui date de identitate nu
erau cunoscute, a datelor despre parinti, in baza avizului autoritatii tutelare locale de la
domiciliul parintilor privind oportunitatea Tnapoierii copilului, intocmit in baza evaluarii
de catre asistentul social comunitar a garantiilor morale si a conditiilor materiale ale
parintilor.
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Statutul de copil ramas fara ocrotire parinteasca se atribuie copiilor ai caror parinti:

a) sunt decedati, fapt confirmat prin certificatul de deces;

b) au fost decazuti din drepturile parintesti, fapt confirmat prin hotararea instantei de
judecata,

¢) au fost declarati ca fiind incapabili, fapt confirmat prin hotararea instantei de judecata;

d) au fost declarati disparuti fara urma, fapt confirmat prin hotararea instantei de judecata;

e) au fost declarati decedati, fapt confirmat prin hotararea instantei de judecata;

f) i-au abandonat, fapt confirmat prin hotararea instantei de judecata.

Statutul de copil ramas fara ocrotire parinteasca se retrage in cazul:

anularii hotararii instantei de judecata privind decaderea din drepturile parintesti;
restabilirii in drepturile parintesti a mamei/tatalui copilului;

adoptiei copilului, incuviintata prin hotararea instantei de judecata;

o0 o

recunoasterii sau stabilirii paternitatii, conform prevederilor alin. (5), si (6), ale art. 47 si

art. 48 din Codul Familiei;

e. anuldrii hotdrarii instantei de judecata privind declararea parintelui ca fiind incapabil;

f. hotararii instantei de judecata de declarare a capacitatii depline de exercifiu a
mamei/tatalui copilului;

g. anularii hotararii instantei de judecata privind declararea parintelui ca fiind disparut fara
urma;

h. anularii hotararii instantei de judecata privind declararea parintelui ca fiind decedat;

i. dobandirii de catre copil a capacitatii depline de exercitiu.

Autoritatea tutelara teritoriald, n evidenta careia se afla copilul, in cooperare cu
autoritatea tutelarda locald, intreprinde actiunile necesare pentru (re)integrarea 1n familie a
copilului sau stabilirea statutului copilului, actiuni care, cumulativ, nu vor depasi termenul de 6
luni.

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

Stabilirea sau retragerea statutului de copil rdmas temporar fard ocrotire parinteasca sau de
copil ramas fara ocrotire parinteascd se efectueaza in baza dispozitiei emise de catre autoritatea
tutelara teritoriala.

Concomitent cu emiterea dispozitiei de stabilire a statutului de copil ramas fard ocrotire
parinteasca, autoritatea tutelara teritoriala emite dispozifia privind stabilirea statutului de copil
adoptabil, luarea In evidenta a acestuia §i intreprinderea masurilor pentru adoptia copilului,
conform prevederilor legislatiei, cu exceptia copiilor ramasi fard ocrotire parinteasca care sunt
plasati sub tuteld/curateld in familia extinsa.
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Nota pentru profesionisti:

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

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

a) administratia institutiilor educationale - semestrial, pana la data de 30 octombrie si

30 aprilie;

b) specialistul pentru protectia drepturilor copilului, asistentul social comunitar,

medicul/asistentul medicului de familie, ofiterul operativ de sector, in termen de 3

zile din momentul identificarii copilului. j

In baza informatiei mentionate, autoritatea tutelari locald dispune efectuarea evaludrii
situatiei copilului de catre specialistul pentru protectia drepturilor copilului, iar in lipsa acestuia

de catre asistentul social comunitar si emite, cu consimtdmantul paringilor/unicului parinte,
dispozitia de instituire a tutelei/curatelei, conform prevederilor legislatiei, daca in urma evaluarii
initiale se constatata ca conditiile de crestere si educare a copilului sunt adecvate. Evaluarea
situatiei copilului de catre specialistul pentru protectia drepturilor copilului, iar in lipsa acestuia
de catre asistentul social comunitar se efectueaza in termen de pana la 30 zile.

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

Evidenta copiilor separati de parinti se efectueaza de cadtre:

a. autoritatea tutelara locald care a dispus plasamentul de urgentd sau instituirea
tutelei/curatelei asupra copiilor ai caror parinti sunt plecati peste hotare;

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

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

Registrele de evidenta a copiilor separati de parinti se tin de cdtre autoritatea tutelara
locala si respectiv specialistii responsabili din cadrul autoritatilor tutelare teritoriale.

Totodata, legea vizatd stipuleazd obligativitatea cooperarii in domeniul protectiei
copilului, a autoritatilor tutelare locale si teritoriale din diferite unitati administrativ — teritoriale,
prin obtinerea si transmiterea informatiilor si documentelor necesare pentru identificarea,
evaluarea, acordarea asistentei si stabilirea statutului copiilor.

Astfel, angajatii autoritatilor publice centrale si locale, structurilor, institutiilor si
serviciilor din cadrul/sau subordonate acestora, care activeaza in domeniul asistentei sociale,
educatiei, ocrotirii sanatafii, organelor de drept, in conformitate cu mecanismul de cooperare
intersectoriala, aprobat de Guvern, sunt obligati:

a. sa transmita autoritatii tutelare competente sesizarile privind copiii aflati in situatie de
risc, precum si cazurile de abuz, neglijare si exploatare a copiilor, In cadrul serviciilor

sociale, institutiilor medicale, educationale, culturale;
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b. sa participe la activitatea echipelor multidisciplinare in procesul de evaluare initiald si
complexa a situatiei copilului la solicitarea autoritatii tutelare locale, precum si la
elaborarea si implementarea planului individualizat de asistenta;

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

Concomitent, Legea vizatd, reiesind din necesitatea asigurarii respectarii drepturilor
copilului prevede obligativitatea autoritatilor tutelare de a respecta temenele si procedura in
procesul identificarii, ludrii in evidentd, plasamentului, stabilirii statutului, monitorizarii situatiei
copiilor si prezentdrii informatiei autoritatilor de resort, conform prevederilor Legii privind
protectia speciald a copiilor in situatie de risc si a copiilor separati de parinti, regulamentului de
activitate aprobat de Guvern si a altor acte normative.

In cazul nerespectdrii termenelor si procedurilor previzute de legislatie, persoanele
responsabile pot fi trase la raspundere, in conditiile legii.

In vederea implementirii unor instrumente de protectie speciald a copiilor aflati in situatie
de risc, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a promovat Instructiunile privind
mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si
care au fost aprobate prin Hotdrarea Guvernului nr. 270 din 08.04.2014. Prevederile Instructiunii
vizeazd angajatii autoritatilor publice centrale si locale, ai structurilor, institutiilor si serviciilor
din cadrul sau subordonate acestora, care activeaza in domeniile asistentei sociale, educatiei,
ocrotirii sanatatii, organelor de drept, care trebuie sd coopereze in vederea prevenirii violentei,
serviciilor de asistenta sociala, medicald, educationala si de ordine publica.

Conform prevederilor Instructiunilor, reprezentantii institutiillor de invatamant, medico-
sanitare si de asistentd sociald, indiferent de forma juridica de organizare a acestora, culturale,
ordine publica, Inspectoratul de stat al muncii, altor autoritifi si institutii publice cu atributii n
domeniul protectiei copilului, sunt obligati:

1. sa inregistreze sesizdrile persoanelor referitor la cazurile suspecte de violenta, neglijare,
exploatare, trafic al copilului si/sau sd se autosesizeze in situatiile in care au identificat
cazuri suspecte de violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului (in continuare — caz
suspect), aplicand procedurile sectoriale;

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

Mentiondm ca, pentru a spori reactia sistemului de protectie a copilului privind cazurile de
violentd, neglijare, exploatare a copilului, toti specialistii utilizeaza un instrument unic de sesizare
a autoritatilor tutelare, care contine o lista standardizatd de indicatori si semne ale violentei,
Sociale si Familiei, Ministrului Educatiei, Ministrului Sdnatatii si Ministrului Afacerilor Interne.

Fisa de sesizare se completeaza cu datele detinute Tn momentul identificarii cazului
suspect, in special, in baza informatiilor obtinute de la sursa raportdrii cazului suspect.
Informatiile lipsd vor fi acumulate de catre managerul de caz in cadrul evaluarii initiale a cazului,
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3. sa informeze imediat suplimentar:

a) inspectoratul teritorial de politie / procuratura — in cazul in care cunosc ori suspectd ¢a un
copil este victima a unei infractiuni/contraventii;

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

c) inspectoratul de stat al muncii — in cazul in care sesizarea cazului suspect contine
informatii privind utilizarea muncii copilului la lucrdrile cu conditii de muncad grele,
vatamatoare si/sau periculoase, precum si la lucrari care pot s aduca prejudicii sanatatii
sau integritagii morale a copiilor.

Dupa primirea sesizarii telefonice privind cazul suspect autoritatea tutelara locald dispune
imediat efectuarea evaludrii initiale a situatiei copilului conform procedurii si in termenele
prevazute in Legea 140/2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a
copiilor separati de parinti (descrisd mai sus).

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

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

1.2.2. Managementul de caz

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

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

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

S-a constatat ca, de reguld, interventiile in astfel de situatii necesitd o abordare
multidisciplinara si intersectoriald cu un grad sporit de intensitate, astfel Incat a aparut necesitatea
asigurdrii unui mecanism de coordonare atat a procesului de interventie, cat si de planificare a

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

Conform procedurilor de identificare a copiilor aflati in situatie de risc orice caz suspect
de violenta, neglijare sau exploatare a copiilor este inregistrat de catre autoritatea tutelara locala,
in baza fisei de sesizare pe care sunt obligati sa o completeze si sd o expedieze reprezentantilor
institutiilor de invatamant, medico-sanitare si de asistenta sociala, indiferent de forma juridica de
organizare a acestora, culturale, ordine publica, Inspectoratul de stat al muncii, altor autoritafi si
institutii publice cu atributii In domeniul protectiei copilului.

Fisa se de sesizare contine urmatoarele date relevante:

» informatii despre presupusa victima;

» date despre parinti sau alte persoane in ingrijirea careia se afla persoana;

» informatii despre data si locul producerii cazului;

» indicatori fizici si psihocomportamentali identificati la copil,

= potentiala calificare a tipului cazului suspect;

= date despre suspectul abuzator, relatia acestuia cu copilul, accesul la copil si estimarea

nivelului de risc pentru viata si sdnatatea acestuia.

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

Algoritmul propriu-zis al managementului de caz este urmatorul:

Evaluarea initiala, scopul careia este confirmarea sau infirmarea sesizarii, fiind colectate

date despre:

= copilul evaluat: identitatea copilului, locul aflarii copilului la momentul efectuarii
evaluarii;

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

» indicatori fizici si psiho-comportamentali identificati la copil;

» data si locul producerii cazului,

= date despre persoana in grija careia se afla copilul,

= date despre componenta familiei;

= date despre persoana suspectd de violenta.

Evaluarea complexd, scopul careia este identificarea circumstantelor si factorilor care au

generat riscul pentru copil, fiind colectate urmatoarele date:

= conditiile de trai;

= veniturile familiei;
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= tipul problemelor identificate: vicii sociale, probleme de comportament/relationare,
abilitati parentale deficitare, probleme de sandtate mintala, dizabilitate, dificultéti
materiale.

Planul individual de asistenta este elaborat in conformitate cu necesitatile stabilite n
baza problemelor identificate in cadrul evaludrii complexe, continand:

= actiuni planificate pentru depasirea situatiei de risc;

= persoane responsabile;

= termenii de realizare;

* monitorizarea implementarii planului si dupd caz revizuirea acestuia.

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

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

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

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

Astfel, regulamentele-cadru privind organizarea si functionarea serviciilor sociale au
urmatoarea structura:

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

2. Scopul, obiectivele si principiile Serviciului;

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

4. Modul de finantare.

Serviciile sociale de protectie a copilului sunt organizate si functioneaza in baza
urmatoarelor regulamente-cadru:

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

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

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

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

12.07.2002;
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= Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea Serviciului social Casa
comunitara pentru copii aflati in situatie de risc, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 52
din 17.01.2013;

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

» Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social ,,Echipa
mobilad”, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 722 din 22.09.2011;

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

= Regulamentul privind organizarea si functionarea Serviciului de asistentd telefonica
gratuitd pentru copii, aprobat prin Ordinul nr. 99 din 10.05.2013 al ministrului muncii,

protectiei sociale si familiei.

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

In rezultatul revizuirii si ajustarii standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale
la Liniile Directoare ONU pentru ingrijirea alternativa a copilului si standardele Consiliului
Europei in domeniul drepturilor copilului, continutul standardelor este structurat din perspectiva
organizarii serviciului in folosul beneficiarului, contindnd pe langa etaloane specifice de prestare
a serviciilor, conform fiecarui standard, indicatori empirici de implementare, care pot fi masurati
in baza unor criterii cantitativi si calitativi.

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

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

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

v/ Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale prestate in centrele de plasament
pentru copii cu dizabilitati, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 823 din 04.07.2008;

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

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

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

v’ Standardele minime de calitate pentru Serviciul social ,,Casd comunitard pentru copii
aflati in situatie de risc”, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 529 din 03.07.2014;

v’ Standardele minime de calitate pentru Serviciul social ,,Casa comunitara”, aprobate prin
Hotararea Guvernului nr. 936 din 08.10.2010;

v Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii,
aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 780 din 25.09.2014;
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v' Standardele minime de calitate pentru Serviciul social ,,Echipd mobild”, aprobate prin
Hotararea Guvernului nr. 722 din 22.09.2011;

v' Standardele minime de calitate privind organizarea si functionarea Serviciului de asistenta
telefonica gratuita pentru copii, aprobate prin Ordinul nr. 99 din 10.05.2013 a ministrului
muncii, protectiei sociale si familiei.

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

» Standarde care vizeaza direct asistenta si protectia copilului;

= Standarde cu impact indirect asupra bunastarii copilului, care vizeaza managementul

resurselor umane.

Standarde minime de calitate pentru serviciul asistenta parentala profesionista

Abordarea individualizata — standardul 3

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

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

Indicatorii de realizare: Prestatorul de serviciu adapteaza sistematic ingrijirea copilului
la necesitatile individuale ale acestuia, in functie de varstd, de nivelul de dezvoltare, de
particularitatile culturale, etnice si religioase, tindnd cont de opinia lui.

Abordarea multidisciplinara — standardul 4

Prestatorul de serviciu asigura o abordare comprehensivd in ingrijirea copilului,
implicand specialisti relevanti la toate etapele de prestare a serviciului.

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

Indicatorii de realizare:

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

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

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

Participarea beneficiarului — standardul 5

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

Rezultatul scontat: Participarea copiilor si, dupa caz, a parintilor contribuic la

Indicatorii de realizare:
1) Prestatorul de serviciu are stabilite proceduri clare privind exprimarea opiniei §i
participarea copilului la procesul de luare a deciziilor care il vizeaza la toate etapele
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prestarii serviciului, procedurile respective fiind conforme cu particularitatile de varsta si
cu abilitatile de comunicare ale copilului.

2) Prestatorul de serviciu creeaza conditii pentru exprimarea opiniei in legatura cu calitatea
masurile ca nici un copil sa nu fie pedepsit pentru exprimarea opiniei proprii. Asistentul
social responsabil de Serviciu realizeaza, cu regularitate, discutii individuale cu copilul si
copilului.

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

Confidentialitatea informatiei — standardul 6

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

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

Indicatorii de realizare:

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

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

Identitatea copilului — standardul 7

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

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

Indicatorii de realizare:

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

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

3) Copilul este incurajat sa inteleagd si sa pretuiasca patrimoniul sau cultural, etnic si
religios. Iar in cazul in care copilul este plasat in afara grupului sdu cultural, etnic sau
perceptii pozitive privind originea sa.

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

5) Asistentul parental profesionist, impreuna cu copilul, lucreaza asupra ,,Cartii vietii”, pe
care acesta 0 va primi la incetarea plasamentului. In procesul de acumulare a
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informatiilor privind identitatea copilului, sunt consultati parintii, membrii familiei
extinse si alte persoane importante pentru copil.

Nondiscriminarea — standardul 8

Prestatorul de serviciu asigura respectarea principiului nondiscrimindrii la toate etapele
de prestare a serviciului.

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

Indicatorii de realizare:

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

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

Respectarea demnitatii si dreptul la viata
privata — standardul 9

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

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

Indicatorii de realizare:

1) Asistentul parental profesionist creeazd conditii si aplicd metode de comunicare care
contribuie la formarea demnitatii personale, a autoaprecierii, increderii si a respectului de
sine la copil.

2) Asistentul parental profesionist abordeaza cu atentie dorinta/ nedorinta copilului plasat in
Serviciu de a oferi informatii cu privire la viata personala si la familia sa.

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

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

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

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

Indicatorii de realizare:

1) In functie de rezultatele evaluarii necesitatilor de asistentd si dezvoltare ale copilului,
planul individual de asistentd contine masuri pentru mentinerea §i/sau dezvoltarea
relatiilor copilului cu membrii familiei si cu alte persoane apropiate copilului, precum si
masuri de stimulare a membrilor familiei §i a altor persoane apropiate copilului, in
vederea mentinerii si/sau dezvoltarii relatiilor cu copilul.
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2) Personalul Serviciului contribuie la implementarea activitatilor practice pentru sustinerea
si/sau asistenta copilului, in vederea mentinerii si/sau dezvoltarii relatiilor copilului cu
membrii familiei i cu alte persoane apropiate copilului.

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

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

5) Vizitarea copilului de catre membrii familiei si de catre alte persoane apropiate acestuia,
precum si vizitarea acestora de catre copil sunt notate de asistentul parental profesionist
in registrul vizitelor.

6) Rezultatele vizitelor copilului se iau in considerare la revizuirea planului individual de
asistenta.

Sanatatea — standardul 11

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

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

Indicatorii de realizare:

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

2) Asistentul parental profesionist, pe parcursul etapei de potrivire, este informat de catre
prestatorul de serviciu cu privire la starea de sdnatate si la tratamentul prescris
copilului, cu exceptia plasamentului de urgenti. In cazul plasamentului de rigaz,
asistentului parental profesionist i se oferd datele de contact ale medicului care trateaza
copilul.

3) Asistentul parental profesionist asigurd luarea in evidentd a copilului de catre medicul
de familie in cel mult trei zile de la data plasarii, cu exceptia plasamentului de ragaz.

4) Asistentul parental profesionist garanteaza prezenta copilului la examinarile medicale,
conform recomandarilor medicului de familie si a medicilor specialisti.

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

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

7) Prestatorul de serviciu asigura derularea programelor de educatie sexuala si de educatie
impotriva fumatului, consumului de droguri si de bduturi alcoolice. Se incurajeaza
cunoasterea de catre fiecare copil, in functie de gradul de intelegere, a riscurilor de
imbolnavire.

8) Copiilor li se oferd oportunitatea sa discute deschis si sincer cu asistentul parental
profesionist si cu colegii lor despre problemele aparute (consumul de alcool, droguri,
substante stupefiante, tutun, sdnatatea sexuala etc.).
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9) Managerul de caz ofera informatii copilului si parintilor cu referire la dezvoltarea si la
starea sa de sanatate, consultandu-i in privinta tratamentelor prescrise, a imunizarilor si
a interventiilor chirurgicale. In cazul plasamentului de rigaz, parintii asigura copilul cu
medicamentele necesare.

10) Copilul cu dizabilitati beneficiazd de servicii specifice de sprijin si recuperare in
vederea maximizarii potentialului sdu, pentru o mai bund adaptare la mediul scolar si
social.

11) Asistentul parental profesionist duce evidenta tuturor medicamentelor prescrise si
administrate copilului, a bolilor, a accidentelor sau a leziunilor suferite de copil pe
parcursul plasamentului, cu notarea acestora in agenda de lucru.

12) Asistentul parental profesionist dispune de o trusa medicald de prim ajutor in cazuri de
urgenta, care este pastrata in siguranta.

13) Prestatorul de serviciu, in cadrul programului de formare continua, asigura informarea
asistentului parental profesionist cu privire la semnele unor boli la copil si la masurile
de acordare a primului ajutor 1n caz de urgenta, precum si la sdnatatea generala si igiena
personald, punand accent pe promovarea unui mod sanatos de viata si pe combaterea
bolilor, inclusiv a celor infectioase.

Igiena — standardul 12

Asistentul parental profesionist ofera copilului conditii pentru igiena personald, precum
si 1l asista in formarea deprinderilor de autoingrijire.

Rezultatul scontat: Copilul are deprinderi pentru mentinerea igienei personale, a
curateniei hainelor, a obiectelor personale si a spatiului locativ.

Indicatorii de realizare:

1) Copilului 1i sunt formate deprinderi de autoingrijire, fiind invatat sa ingrijeasca obiectele
personale si sd le mentind in curatenie.

2) Locuinta, mobilierul si comoditatile de la domiciliul asistentului parental profesionist
(baie, veceu etc.) sunt mentinute in curatenie si igienizate corespunzator.

Aspectul exterior.
Lucrurile personale. Banii de buzunar — standardul 13

Copiilor 1i se oferd posibilitatea §i sunt Incurajati sd-si cumpere Imbracaminte,
incaltdminte si alte lucruri personale.

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

Indicatorii de realizare:

1) Asistentul parental profesionist procura copilului imbracaminte si incaltaminte, in
conformitate cu normele aprobate de Guvern.

2) Asistentul parental profesionist asigurda copilului imbracaminte, incéaltaminte, in
conformitate cu necesitatile si particularitafile lui individuale, cu opinia acestuia,
implicandu-1, dupd caz, in procesul de alegere si procurare a Tmbracamintei si
incaltamintei sau oferindu-i posibilitatea de a alege si a procura de sine statator bunurile
respective.

3) Asistentul parental profesionist ofera copilului bani de buzunar, conform normelor
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aprobate de catre Guvern, ghidandu-1 sa-si planifice si sa gestioneze eficient cheltuielile.

Alimentatia si pregatirea hranei — standardul 14

Asistentul parental profesionist asigura copilului o alimentatie sandtoasa, care
corespunde cu particularitatile de varstd, necesitatile fiziologice ale acestuia, precum si cu
preferintele copilului.

Rezultatul scontat: Copilul beneficiaza de o alimentatie sanatoasa, adaptata necesitatilor
si dorintelor lui, si are oportunitatea sa participe la intocmirea meniului, procurarea alimentelor
si, dupa caz, la pregatirea hranei.

Indicatorii de realizare:

1) Asistentul parental profesionist ofera copilului produse alimentare calitative §i nutritive
in cantitati suficiente, care corespund necesitatilor fiziologice si individuale ale copilului.

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

3) Asistentul parental profesionist oferda posibilitate copilului, la dorinta, sd participe la
intocmirea meniului, procurarea alimentelor si la prepararea hranei. La intocmirea
meniului se va avea in vedere preferintele alimentare ale copilului, specificul cultural,
religios si tipul de dietd recomandat acestuia.

4) Domiciliul asistentului parental profesionist dispune de conditii adecvate de pastrare a
produselor alimentare si de spatiu special amenajat pentru pregatirea hranei si luarea
meselor, care este mentinut in curatenie.

Educatia — standardul 15

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

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

Indicatorii de realizare:

1) Asistentul parental profesionist este informat de catre prestatorul de serviciu despre
necesitatile educationale ale copilului la etapa de potrivire.

2) Planul individual de asistentd a copilului prevede rolurile asistentului parental
profesionist, parintilor copilului si altor specialisti in procesul educational.

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

4) Asistentul parental profesionist viziteaza, cu regularitate, institutia educationala,
participd la adunarile de parinti si la alte evenimente educationale.

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

6) Asistentul parental profesionist 1i asigura copilului conditii pentru invatare, ii motiveaza
succesele, 11 stimuleaza participarea la programele extracurriculare si contribuie la
orientarea sa profesionala.
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7) Rezultatele obtinute de copil in procesul educational sunt inregistrate in dosarul
copilului.

Timpul liber si activitati — standardul 16

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

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

Indicatorii de realizare:

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

2) Asistentul parental profesionist urmareste respectarea unui echilibru intre activitatile de
invatare si recreere pentru restabilirea potentialului fizic si psihic al copilului si pentru
evitarea situatiilor de surmenaj si extenuare.

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

4) Beneficiarul este incurajat de catre asistentul parental profesionist sa stabileasca relatii de
prietenie cu copii de aceeasi varsta, acceptand vizite reciproce la domiciliu.

Protectia impotriva violentei, neglijarii
si exploatarii — standardul 17

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

cadrul Serviciului.

Indicatorii de realizare:
1) Prestatorul de serviciu are elaborat un set de reguli si proceduri de protectie a copilului

.....

.....

limbaj accesibil.

3) Prestatorul de serviciu se asigura ca asistentul parental profesionist este instruit cu privire
si raportarea cazurilor mentionate, la intelegerea si controlul comportamentului
provocator al copilului, precum si cu privire la aplicarea masurilor nonviolente de
disciplinare a copilului.

4) Asistentul parental profesionist sustine copilul in formarea abilitatilor de autoprotejare.

5) In cazul sesizrilor privind violenta, neglijarea si exploatarea copilului plasat in Serviciu,
prestatorul de serviciu si personalul Serviciului Intreprind masurile previzute de Legea
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nr.140 din 14 1unie 2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a
copiilor separati de parinti si de mecanismul intersectorial de cooperare pentru
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale

.....

victimizarea repetata a acestuia.

Conditiile sigure de viata — standardul 18

Prestatorul de serviciu asigura copilului conditii sigure de viata, care exclud posibilitatea
accidentarii lui atat in interiorul, cat si in exteriorul locuintei asistentului parental profesionist.

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

Indicatorii de realizare:

1) Asistentul parental profesionist asigura supravegherea copilului in cazul oricaror
activitati care presupun un anumit risc pentru viata si sanatatea copilului.

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

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

4) Locuinta asistentului parental profesionist corespunde tuturor cerintelor de securitate
antiincendiara, securitate a sistemelor electrice, de incalzire, apeduct si canalizare.

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

6) Medicamentele, substantele chimice folosite pentru igienizarea incaperilor si
prelucrarea solului sunt pastrate in locuri inaccesibile copilului.

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

8) Copilul trebuiec sa fie informat despre amenintarile si pericolele utilizarii
echipamentului si a utilajului din locuinta §i gospodaria asistentului parental
profesionist si, in functie de varsta, sa aiba acces limitat sau sa fie Invatat sa utilizeze
echipamentul si utilajele respective.

9) Asistentul parental profesionist afiseazd la un loc vizibil telefoanele de contact al
serviciilor de urgenta (asistentd medicald urgenta, politie, serviciul antiincendiar, gaze)
si autoritatii tutelare locale si teritoriale, copiii fiind instruiti sa apeleze, in caz de
necesitate, la institutiile respective.

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

Depunerea si examinarea plangerilor — standardul 19

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

Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul de serviciu dispune de o procedura de depunere si examinare a plangerilor.

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

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

Evaluarea necesitatilor de asistenta
si dezvoltare ale copilului — standardul 25

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

Rezultatul scontat: Fiecare copil este plasat in Serviciu numai dupa evaluarea
necesitatilor individuale de asistenta si dezvoltare.

Indicatorii de realizare:

1) Evaluarea necesitatilor de asistentd si dezvoltare ale copilului este realizata de catre
asistentul social responsabil de Serviciu, cu implicarea psihologului si in conlucrare cu
autoritatea tutelara locala si cu specialistul in protectia drepturilor copilului, si/sau cu
asistentul social comunitar din localitatea unde se afla copilul, cu alfi specialisti si
familia copilului. In cazul in care copilul propus pentru plasament se afla intr-o institutie
rezidentiala, asistentul social responsabil de Serviciu implicd in acest proces asistentul
social din cadrul institutiei.

2) Asistentul social responsabil de Serviciu colecteazd informatia pentru evaluarea
necesitadtilor de asistentd si dezvoltare ale copilului prin vizite la domiciliu, interviul cu
copilul si cu membrii familiei acestuia, prin observatie.

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

a) date generale despre familia si rudele copilului;

b) conditiile de trai ale familiei;

c) problemele familiei si motivele separarii copilului de familie;

d) istoricul copilului;

e) descrierea starii de sanatate;

f) caracteristica psiho-emotionala a copilului;

g) comportamentul si aptitudinile sociale;

h) concluzii privind necesitatile de asistenta si dezvoltare ale copilului;

i) recomandari pentru planul individual de asistenta;

J) in anexa se prezinta: copia actelor de identitate ale copilului i membrilor familiei,
evaluarea initiald si complexa a situatiei copilului.

Planul individual de asistenti a copilului — standardul 26

Prestatorul de serviciu asigura elaborarea planului individual de asistenta pentru fiecare
copil care este planificat pentru plasament in baza evaludrii necesitafilor de asistentd si
dezvoltare ale copilului.
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Rezultatul scontat: Fiecare copil planificat pentru plasament are un plan individual de
asistenta racordat la necesitatile sale de asistenta si dezvoltare.

Indicatorii de realizare:

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

2) Planul individual de asistentd a copilului este eclaborat de catre asistentul social
responsabil de Serviciu impreuna cu copilul, familia, specialisti relevanti si cu asistentul
parental profesionist, in cazul plasamentului de urgenta.

3) Prestatorul de serviciu asigura informarea copilului si a familiei acestuia privind
continutul planului individual de asistenta.

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

Potrivirea asistentului parental profesionist
cu copilul — standardul 27

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

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

Indicatorii de realizare:

1) Prestatorul de serviciu asigurd potrivirea competentelor profesionale, a termenelor si
conditiilor in care a fost aprobat asistentul parental profesionist cu necesitatile de
asistenta si dezvoltare ale copilului in baza analizei raportului de evaluare a necesitatilor
de asistentd si dezvoltare ale copilului si a raportului de evaluare a asistentului parental
profesionist, precum si a rezultatelor intrevederilor organizate dintre asistentul parental
profesionist si copil.

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

3) Continutul activitatilor realizate in cadrul procesului de potrivire se protocoleaza de ctre
asistentul social responsabil de Serviciu, care, la incheierea procesului de potrivire,
intocmeste raportul de potrivire a asistentului parental profesionist cu copilul.

4) In cazul plasamentului de rigaz, potrivirea se face la domiciliul copilului cu dizabilitati,
cu participarea parintilor, a asistentului parental profesionist si a asistentului social
responsabil de Serviciu.

5) La demararea procesului de potrivire, prestatorul de serviciu prezinta asistentului
parental profesionist copia raportului de evaluare a necesitatilor de asistentd si dezvoltare
ale copilului.

6) Asistentul social responsabil de Serviciu monitorizeaza desfasurarea procesului de

.....

potrivirea este stopata.
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Plasamentul copilului — standardul 28

Prestatorul de serviciu asigura respectarea procedurii de plasament a copilului in familia
asistentului parental profesionist.

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

Indicatorii de realizare:

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

2) Managerul Serviciului inscrie datele cu privire la copilul plasat in Serviciu, la asistentul
parental profesionist, precum si la tipul si perioada plasamentului in registrul de evidenta
a copiilor plasati in Serviciu.

3) La momentul plasarii copilului, asistentul parental profesionist si prestatorul de serviciu
semneaza un acord de plasament, care este contrasemnat, in cazul prestatorului privat de
serviciu, de catre autoritatea tutelara teritoriala.

4) In cazul plasamentului de urgentd, copilul poate fi plasat in Serviciu fira avizul
Comisiei, cu acordul verbal si, ulterior, scris al managerului Serviciului, care, in decurs
de 24 ore, este obligat sa informeze in scris autoritatea tutelara locald de la locul de trai
al asistentului parental profesionist.

Monitorizarea copilului si revizuirea planului
individual de asistenti a copilului — standardul 29

Prestatorul de serviciu asigurd monitorizarea plasamentului copilului si revizuirea
planului individual de asistenta a acestuia.

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

Indicatorii de realizare:

1) Asistentul social responsabil de Serviciu efectueazd vizite de monitorizare a
implementarii planului individual de asistenta: saptamanal — pe parcursul primei luni a
plasamentului, o datad la doud saptdmani — pe parcursul lunii a doua si a treia si lunar —
dupa primele trei luni de plasament. De asemenea, vizitele se efectueaza la solicitarea
copilului, a asistentului parental profesionist, a familiei sau a autoritatilor tutelare
teritoriale si locale.

2) In cadrul vizitelor de monitorizare, asistentul social responsabil de Serviciu acumuleazi
informatii despre:

a) sanatatea copilului;

b) rezultatele obtinute de copil in procesul educational;
c) progresele in dezvoltarea personalitatii copilului;

d) interesele, pasiunile si ocupatiile copilului;

e) contactul copilului cu familia;

f) opinia copilului despre plasament.

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

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

5) Prestatorul de serviciu asigura revizuirea planului individual de asistenta a copilului dupa
prima lund de plasament, la trei luni de la plasament, periodic o data la sase luni, precum
si In caz de necesitate.

6) Asistentul social responsabil de Serviciu coordoneaza revizuirea planului individual de
asistentd a copilului, organizand sedinte de revizuire cu implicarea copilului, a
asistentului parental profesionist, a familiei si a specialistilor relevanti, in functie de
necesitatile copilului.

7) Asistentul social responsabil de Serviciu intocmeste procesul-verbal al sedintei de
revizuire, in care include concluziile si recomandarile privind modificarea si completarea
planului individual revizuit de asistenta si, in functie de rezultate:

a. intocmeste planul individual de asistentd, in care reflectd toate modificarile si
completarile, pe care 1l prezinta apoi managerului Serviciului pentru contrasemnare;

b. prelungeste termenul de implementare a planului individual de asistentd existent,
informand managerul Serviciului.

8) Rezultatele revizuirii planului individual de asistentd se aduc la cunostinta copilului,
familiei, asistentului parental profesionist si a specialistilor responsabili de
implementarea activitatilor din plan.

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

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

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

Indicatorii de realizare:

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

2) In cazul plasamentului de lunga durati, incepind cu doi ani inainte de atingerea virstei de
18 ani sau de finalizare a studiilor liceale, asistentul social responsabil de Serviciu si
asistentul parental profesionist asigura ca planul individual de asistentd a copilului care
urmeaza sa iasa din Serviciu sd contind activitafi pentru pregatirea acestuia catre viata
independenta. Totodata, copilul este informat despre suportul de care va beneficia dupa
iesirea din Serviciu.

3) Autoritatea tutelara teritoriald, la solicitarea managerului Serviciului, examineaza
raportul privind oportunitatea incetarii plasamentului si solicita avizul Comisiei, care se
anexeaza la dosarul copilului. Prezenta asistentului parental profesionist si a prestatorului
de serviciu la sedinta Comisiei este obligatorie.
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4) Dispozitia de incetare a plasamentului copilului in Serviciu este emisa de catre
autoritatea tutelara teritorialda numai in baza avizului Comisiei.

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

Evaluarea solicitantului la functia de asistent
parental profesionist — standardul 20

Prestatorul de serviciu respecta procedura de evaluare a solicitantului la functia de asistent
parental profesionist.

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

Indicatorii de realizare:

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

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

3) Prestatorul de serviciu include datele despre solicitant in registrul solicitantilor functiei de
asistent parental profesionist.

4) Asistentul social responsabil de Serviciu impreuna cu psihologul realizeaza evaluarea
solicitantului, colectand informatii prin diferite metode (cum ar fi: vizita la domiciliu;
interviul cu solicitantul si membrii familiei acestuia; intervievarea a cel putin doud
persoane de referintd indicate de catre solicitant; consultarea opiniei reprezentantului
administratiei publice locale de la locul de trai al solicitantului), si intocmeste raportul de
evaluare a acestuia, care include:

a) caracterizarea solicitantului, a membrilor familiei acestuia (care locuiesc sau nu in casa
solicitantului), precum si a altor persoane care locuiesc in casa acestuia, dar care nu
sunt membri ai familiei;

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

c) locul de munca, ocupatiile actuale si cele din trecut, activitatile din timpul liber si
interesele solicitantului;

d) experienta de ingrijire a propriilor copii sau a altor copii;

e) rezultatul oricarei cereri depuse de catre solicitant sau de catre alti membri ai familiei
cu privire la adoptie, tuteld/curateld, asistentd parentald profesionistd sau privind
plasarea propriilor copii in servicii de ingrijire rezidentiala;

f) descrierea conditiilor de trai;

g) concluziile privind evaluarea capacitatii solicitantului de a activa in calitate de asistent
parental profesionist, bazate inclusiv pe rezultatele cursului de formare initiald, precum
si sugestiile privind conditiile si tipul de plasament;

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

5) Daca in procesul de evaluare nu sunt identificate cauze obiective ce ar conditiona refuzul
aprobarii solicitantului la functia de asistent parental profesionist, prestatorul de serviciu,
pana la elaborarea concluziilor din raportul de evaluare, asigurad solicitantului cursul de
formare initiala cu durata de 50 ore.

6) in procesul de intocmire a raportului de evaluare, prestatorul de serviciu asigurd
participarea solicitantului in procesul de evaluare, accesul acestuia la datele acumulate in
raportul de evaluare si i1l informeaza cu privire la dreptul de a solicita explicatii pe
marginea raportului.

7) Prestatorul de serviciu asigura finalizarea raportului de evaluare in termen de cel mult 90
de zile de la data depunerii cererii.

Aprobarea asistentului parental
profesionist — standardul 21

Prestatorul de serviciu respecta procedura de aprobare a solicitantului la functia de asistent
parental profesionist.

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

Indicatorii de realizare:

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

2) Prestatorul de serviciu asigura prezenta solicitantului la sedinta Comisiei, Instiintdndu-|
despre data si ora sedintei si despre dreptul de a oferi, In caz de necesitate, informatii
relevante membrilor Comisiei.

3) Comisia emite un aviz privind aprobarea solicitantului, cu indicarea tipului/tipurilor de
plasament si recomandarea varstelor minime $i maxime ale copiilor care pot fi plasati in
familia asistentului parental profesionist.

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

5) Contractul individual de muncd se incheie intre prestatorul de serviciu si asistentul
parental profesionist in termen de cel mult 14 zile de la aprobarea in functie a asistentului
parental profesionist.

Drepturile si obligatiile specifice asistentului
parental profesionist — standardul 22

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

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

Indicatorii de realizare:
1) Prestatorul de serviciu informeaza asistentul parental profesionist ca are urmatoarele
drepturi:
a) sa beneficieze de formare initiala si continua;
b) sa fie informat despre istoria, starea sanatatii copilului;
C) sa beneficieze de sprijin si supervizare profesionala din partea prestatorului de serviciu;
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d) sa solicite incetarea plasamentului in conditii obiective.
2) Prestatorul de serviciu informeaza asistentul parental profesionist cd are urmatoarele
obligatii:
a) sarespecte termenele acordului de plasament al copilului;
b) sa ofere copilului ingrijire si educatie individualizata;
C) sa protejeze si sa promoveze bunastarea copilului;
d) sa nu aplice violenta asupra copilului;
e) sa participe la elaborarea si implementarea planului individual de asistenta a copilului;
f) sa informeze prestatorul de serviciu despre orice schimbare in situatia familiei sale sau
a copilului, care ar putea afecta capacitatea de a ingriji copilul;
g) sa instiinteze imediat prestatorul de serviciu despre orice maladie a copilului;
h) sa incurajeze contactele copilului cu familia si cu alte persoane importante pentru
copil;
1) sa asiste prestatorul de serviciu in procesul de (re)integrare sau de plasare a copilului in
alte servicii;
J) sa pregateasca copilul pentru iesirea din plasament;
K) sa efectueze, la momentul angajarii, iar ulterior o data la sase luni, examenul medical
profilactic, conform standardelor Ministerului Sanatatii.
3) Asistentul parental profesionist cunoaste drepturile si obligatiile specifice.

Reaprobarea asistentului parental
profesionist— standardul 23

Prestatorul de serviciu asigurd reaprobarea anuald a asistentului parental profesionist in
baza evaluarii competentelor profesionale ale acestuia.

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

plasat.

Indicatorii de realizare:

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

2) Reaprobarea asistentului parental profesionist se realizeaza conform avizului Comisiei,
emis 1n baza raportului de evaluare anuald a competentelor profesionale ale asistentului
parental profesionist, care stabileste:

a) persoana corespunde cerintelor, termenele si conditiile aprobarii nefiind schimbate;

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

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

3) Prestatorul de serviciu asigura participarea asistentului parental profesionist la sedinta
Comisiei si informarea 1n scris a acestuia despre orice modificare a termenelor si
conditiilor de aprobare ca urmare a avizului Comisiei. Rezultatele sedintei se anexeaza la
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dosarul personal al asistentului parental profesionist.

Supervizarea personalului — standardul 32

Prestatorul de serviciu asigurd supervizarea profesionald sistematicd a personalului
Serviciului.

Rezultatul scontat: Angajatii Serviciului beneficiaza de supervizare profesionala, ceea ce
contribuie la imbunatatirea calitafii Serviciului prin consolidarea competentelor profesionale,
gestionarea eficienta a sarcinilor si a timpului de lucru.

Indicatorii de realizare:
1) Prestatorul de Serviciu organizeaza procesul de supervizare profesionala:
a) a asistentilor parentali profesionisti de catre asistentul social responsabil de Serviciu;
b) a asistentului social responsabil de Serviciu de cdtre managerul Serviciului.
2) Sedintele de supervizare se desfasoara lunar, in grup sau individual, si se protocoleaza.
3) Continutul sedintelor de supervizare (planificate sau ad hoc) se refera la:
a) metodele si tehnicile aplicate;
b) discutarea cazurilor dificile si identificarea solutiilor;
C) schimbul de experienta;
d) starea emotionala a personalului;
e) consolidarea spiritului de echipa.
4) Rezultatele supervizarii specialistilor sunt utilizate in procesul de evaluare a necesitatilor
de formare a personalului.

Evaluarea performantei personalului — standardul 33

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

Rezultatul scontat: Evaluarea anuala a competentelor profesionale contribuie la cresterea
calitatii serviciului.

Indicatorii de realizare:

1) Evaluarea personalului se realizeaza anual.

2) Procesul de evaluare se efectueaza conform grilei de evaluare, bazandu-se pe criterii clare,
elaborate de cétre prestatorul de serviciu §i se axeaza pe:
a) rezultatele activitatii personalului in prestarea serviciului;
b) rezultatele participarii la cursurile de formare profesionala.

3) Rezultatele evaluarii personalului sunt utilizate in procesul de evaluare a necesitatilor de
formare a personalului.

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

Abordare individualizata — standardul 3

Prestatorul de serviciu acordd copilului asistentd in conformitate cu necesitdtile
individuale ale acestuia.

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

Indicatori de realizare: Prestatorul de serviciu adapteaza sistematic asistenta oferita
copilului la necesitatile individuale ale acestuia in functie de varsta, nivelul de dezvoltare, starea
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sanatatii, particularitatile culturale, etnice si religioase ale copilului, tindnd cont de opinia
copilului.

Abordare multidisciplinara — standardul 4

Prestatorul de serviciu asigurd o abordare comprehensiva in asistenta copilului, implicand
specialisti relevanti la toate etapele de prestare a serviciului.

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

Indicatori de realizare:

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

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

Participarea beneficiarului — standardul 5

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

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

Indicatori de realizare:

1) Prestatorul de serviciu are proceduri clare cu privire la exprimarea opiniei si participarea
copilului in luarea deciziilor care il vizeaza la toate etapele prestarii Serviciului,
procedurile respective fiind ajustate la particularititile de varstd si abilitatile de
comunicare si intelegere ale copilului.

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

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

Confidentialitatea informatiei — standardul 6

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

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

Indicatori de realizare:

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

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

Prestatorul de serviciu asigurd respectarea identitdtii copilului si contribuie la formarea
acesteia.

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

Indicatori de realizare:

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

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

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

Nondiscriminare — standardul 8

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

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

Indicatori de realizare:

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

2) Personalul serviciului cunoaste prevederile legale in domeniul nondiscrimindrii si aplica
metode si practici nondiscriminatorii in procesul de prestare a Serviciului.

Respectarea demnitatii si dreptul la viata privata — standardul 9

Personalul serviciului incurajeaza independenta copilului si respecta dreptul copilului la
viata privata.

Rezultatul scontat: Copilul beneficiazd de asistentd, care contribuie la formarea
demnitatii personale, autoaprecierii si increderii in sine.

Indicatori de realizare:

1) Personalul Serviciului creeaza conditii si aplica metode de comunicare, care contribuie la
formarea demnitatii personale, autoaprecierii, increderii si respectului de sine la copil.

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

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

Personalul Serviciului incurajeazd mentinerea si dezvoltare a contactelor copilului cu
membrii familiei si alte persoane apropiate copilului.
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Rezultatul scontat: Copilul se afla in relatii bune cu membrii familiei si alte persoane
apropiate acestuia.

Indicatori de realizare:

1) In functie de rezultatele evaluirii necesititilor de asistentd si dezvoltare a copilului planul
individualizat de servicii contine masuri menite pentru mentinerea si/sau dezvoltarea
relatiilor copilului cu membrii familiei si alte persoane apropiate copilului, precum si
masuri de stimulare a membrilor familiei si alte persoane apropiate copilului in vederea
mentinerii si/sau dezvoltarii relatiilor cu copilul.

2) Managerul de caz contribuie la implementarea activitatilor practice pentru sustinerea
si/sau asistenta copilului si a membrilor familiei, alte persoane apropiate copilului in
vederea mentinerii si/sau dezvoltarii relatiilor intre acestia.

Sanatatea si igiena copilului — standardul 11

Prestatorul de serviciu asigurd conditii si abilitati adecvate pentru mentinerea sanatatii
fizice si emotionale a copilului, precum si pentru formarea unui mod sanatos de viata la copil.

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

Indicatori de realizare:

1) Prestatorul de serviciu, in cadrul programului de formare initiala si continud, asigura
informarea personalului despre semnele bolilor la copil si masurile de acordare a primului
ajutor in caz de urgentd, precum si despre sandtatea generald si igiena personald, cu un
accent deosebit pe promovarea unui mod sanatos de viatd si combaterea bolilor, inclusiv
infectioase.

2) Personalul Serviciului aplica metode educative adecvate atat nivelului de varsta, cat si
tipului de probleme, pentru stimularea copiilor sd adopte un stil de viatd sdnatos, si
respecte igiena personald, alimentatia sdnatoasa si sa practice exercitiul fizic.

3) Copiilor 1i se oferd oportunitatea sa discute deschis si onest cu personalul Serviciului
despre problemele aparute (consum de alcool, droguri, fumat, sanatate sexuala etc.).

4) Personalul serviciului formeaza copilului deprinderi de autoingrijire.

5) Copilul este invatat sa ingrijeasca obiectele personale si sa le mentind in curatenie.

6) Serviciul dispune, in mod obligatoriu, de trusa medicald pentru starile de urgenta, care
este pastratd in siguranta.

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

Educatia — standardul 12

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

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

Indicatori de realizare:

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

2) In cazul copiilor cu cerinte educationale speciale, dosarul copilului contine copia de
pe Planul educational individualizat si copia de pe Raportul de evaluare complexa a
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dezvoltarii copilului. In dosar sunt pastrate si alte documente relevante, inclusiv
inregistrari ale istoriei educationale si descrierea necesitatilor educationale speciale.
3) Rezultatele obtinute de copil in procesul educational sunt inregistrate in dosarul copilului.

Activitati — standardul 13

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

Rezultatul scontat: Implicarea copilului in diverse activitati sportive, culturale si artistice
contribuie la dezvoltarea intelectuald si fizica a copilului si integrarea sociala a acestuia.

Indicatori de realizare:

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

2) Personalul Serviciului asigura respectarea unui echilibru intre activitatile de invatare si
recreere necesar pentru restabilirea potentialului fizic si psihic al copilului, pentru a evita
situatiile de surmenaj si extenuare.

3) Personalul Serviciului oferd copilului un mediu stimulator i oportunitati de a alege carti,
jucarii, jocuri, emisiuni TV si radio, filme potrivite varstei si nivelului de dezvoltare a
acestuia; faciliteaza participarea lui la activitai educationale, sportive, artistice si de
recreere din comunitate.

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

Protectia de violenta, neglijare si exploatare — standardul 14

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

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

Indicatori de realizare:

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

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

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

4) In cazul sesizarilor referitoare la cazurile suspecte de violentd, neglijare, exploatare, trafic al
copilului personalul Serviciului actioneaza conform prevederilor mecanismului intersectorial
de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor

.....

Conditii sigure pentru copii in cadrul Serviciului — standardul 15

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

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

82




1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)

10)
11)

12)
13)

14)

15)

Indicatori de realizare:

Serviciul se afld intr-o zona favorabilad pentru copii, respectandu-se urmatoarele criterii:

a) serviciile din comunitate (institutii de invatamant, medicale, sociale, culturale) sunt
proxime;

b) corespunde normelor sanitare si este autorizat de Centrul de Sanatate Publica teritorial.

Serviciul este amenajat Intr-un mod care asigura accesibilitatea persoanelor cu dizabilitati,

fiind dotat cu cai de acces, instalate cu respectarea actelor normative n vigoare vizand

domeniul respectiv.

Spatiile interne ale Serviciului corespund urmatoarelor cerinte:

a) sunt asigurate cu sisteme de ventilare si iluminare naturala si artificiala;,

b) culorile folosite pentru amenajarea spatiilor interioare sunt neutre si nu sunt iritante;

C) asigurd conditii de protectie a copilului de orice traumatizare: securitatea prizelor,
colturilor ascutite ale mobilierului, geamurilor, balcoanelor, scarilor etc.

Serviciul dispune de spatii comune constituite din: camera pentru recreere si camera

pentru pregatirea temelor.

Camera pentru recreere este dotatd cu mobilier si echipament pentru odihna, jocuri,

activitati de socializare si discutii tematice n grup: fotolii, masd pentru reviste, masa

comund, scaune, dulap pentru materiale educative, jocuri, jucarii, echipament

tele/audio/video.

Camera pentru pregatirea temelor este dotatd cu: masa, scaune, dulap pentru carti,

materiale didactice, computer.

Mobilierul si echipamentul Serviciului corespunde numarului si necesitatilor copiilor.

Serviciul dispune de spatiu separat pentru discutii confidentiale cu beneficiarii.

Serviciul dispune de spatiu separat pentru personal, care este dotat cu masa de birou,

scaune, computer, safeu, dulap pentru carti.

Serviciul dispune de spatii igienico-sanitare separate pentru copii si personal.

Serviciul dispune de 2 blocuri igienico-sanitare pentru copii.

Medicamentele, substantele chimice sunt pastrate in locuri inaccesibile pentru copil.

Copilul este informat despre riscurile si pericolele utilizarii echipamentului si

utilajului din Serviciu si, in functie de varsta si capacitati, are acces limitat sau este

invatat sa utilizeze echipamentul si utilajele respective.

Directorul Serviciului afiseazd la un loc vizibil telefoanele de contact ale asistentei

medicale de urgenta, politiei, serviciilor antiincendiar, gaze, precum §i a autoritatii

tutelare locale si teritoriale. Personalul Serviciului invata copiii cum si in ce situatii sa

apeleze serviciile respective.

Copiii si personalul Serviciului cunosc procedurile de evacuare urgentd, in caz de

incendiu sau cutremur.

Depunerea si examinarea plangerilor — standardul 16

Prestatorul de serviciu asigura copilului si familiei posibilitatea de a depune plangeri cu

privire la calitatea serviciului prestat, inclusiv cu privire la cazurile de violentd, neglijare si
exploatare identificate pe parcursul prestarii serviciului.

Rezultatul scontat: Aplicarea procedurilor de depunere si examinare a plangerilor

contribuie la cresterea calitatii serviciilor prestate copilului.
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1)
2)

3)

Indicatori de realizare:

Prestatorul de serviciu dispune de o procedurd de depunere si examinare a plangerilor.
Prestatorul de serviciu asigurd informarea copilului, parintilor/altui reprezentant legal al
copilului si personalului Serviciului despre procedura de depunere si examinare a
plangerilor.

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

Admiterea copilului in Serviciu— standardul 17

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

Rezultatul scontat: Copiii sunt admisi in Serviciu ca rezultat al asigurarii alegerii

asistentei sociale optimale necesitatilor acestora.

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

Indicatori de realizare:

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

Parintii/alt reprezentant legal al copilului anexeaza la cerere copia de pe certificatul de
nastere al copilului, copia de pe buletinul de identitate al parintilor/altui reprezentant legal
al copilului, iar 1n cazul lipsei acestora prezintd certificatul despre componenta familiei,
eliberat de autoritatea publica locala.

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

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

Prestatorul de serviciu examineaza, in termen de cel mult 3 zile lucratoare, cererea si
actele anexate si ia decizia cu privire la admiterea copilului in serviciu.

Directorul Serviciului efectueaza inscrierea copilului admis in Serviciu in Registrul de
evidenta, incheind cu parintii/alt reprezentant legal al copilului Acordul de colaborare.
Dupa admiterea copilului in Serviciu, directorul Serviciului desemneaza managerul de
caz, din cadrul personalului specializat.

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

Planul individualizat de servicii — standardul 18

Prestatorul de serviciu asigura elaborarea planului individualizat de servicii pentru fiecare

copil beneficiar de Serviciu In baza evaludrii necesitatilor de asistenta si dezvoltare a copilului.

Rezultatul scontat: Fiecare copil, beneficiar de Serviciu, are un plan individualizat de

servicii racordat la necesitatile sale de asistenta si dezvoltare.
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Indicatori de realizare:

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

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

Revizuirea planului individualizat de servicii a copilului — standardul 19

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

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

Indicatori de realizare:

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

2) Revizuirea planului individualizat de servicii se realizeaza in sedinte, cu participarea
managerului de caz, personalul specializat din cadrul Serviciului, specialistul responsabil
de serviciu din cadrul structurii teritoriale de asistentd sociald, alti specialisti, precum si
parintii/alt reprezentant legal al copilului.

3) Managerul de caz intocmeste procesul-verbal al sedintei de revizuire in care include
concluziile si recomandarile privind modificarea si completarea planului individualizat de
servicii si in functie de rezultate:

a) intocmeste planul individualizat de servicii in care sunt reflectate modificarile si
completarile;
b) prelungeste termenul de implementare a planului individualizat de servicii existent.

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

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

Iesirea copilului din serviciu — standardul 20

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

Rezultatul scontat: Fiecare copil este pregatit pentru iesirea din Serviciu conform
necesitatilor individuale de asistenta si dezvoltare ale copilului.

Indicatori de realizare:
1) Managerul de caz propune sistarea serviciilor prestate in Serviciu in urmatoarele situatii:

a. larealizarea obiectivelor stipulate in planul individual de asistenta;

b. la cererea parintilor/altui reprezentant legal al copilului;

c. daca beneficiarul incalca sistematic prevederile Regulamentului de ordine interioard a
Serviciului,

d. daca exista circumstante care ar putea afecta integritatea fizica sau psihica a unuia
dintre beneficiarii Serviciului.
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2) Managerul de caz intocmeste Raportul privind oportunitatea sistarii serviciilor in cadrul
Serviciului si il prezinta directorului Serviciului.

3) Prestatorul de serviciu, in comun cu directorul Serviciului, managerul de caz si
specialistul responsabil de serviciu din cadrul structurii teritoriale asistentd socialda
examineazd Raportul privind oportunitatea sistdrii  serviciilor si  1a decizia
corespunzatoare.

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

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

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

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

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

Angajarea personalului — standardul 22

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

Rezultatul scontat: Personalul Serviciului are calificare, competenta, experienta si calitati
personale care corespund cerintelor profesionale stabilite.

Indicatori de realizare:

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

2) Angajarea personalului specializat se face prin concurs.

3) Directorul Serviciului face parte din comisia de concurs pentru angajarea personalului
specializat, instituitd de catre Prestatorul de serviciu.

4) Personalul Serviciului este obligat sa efectueze examenul medical profilactic la angajare
in serviciu, iar ulterior conform prevederilor actelor normative in vigoare ale Ministerului
Sanatatii.

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

Formarea profesionali a personalului — standardul 23

Prestatorul de serviciu asigurd formarea initiald si continua a personalului din cadrul
Serviciului.

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

Indicatori de realizare:

1) Prestatorul de serviciu asigura formarea initiala si continud a personalului specializat al
Serviciului.

2) La angajare, personalul specializat al Serviciului beneficiaza de un program de formare
initiald cu o duratd de 50 de ore.

3) Directorul Serviciului identifica necesitatile de formare a personalului in vederea cresterii
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competentei acestuia in procesul de prestare a serviciilor si elaboreaza Planul anual de
formare continud a personalului.

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

5) Cursurile de formare profesionala continud sunt organizate de catre prestatorul de
serviciu, anual, in baza curriculumului de formare, aprobat de Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei si necesitatilor de instruire identificate.

Supervizarea personalului — standardul 25

Prestatorul de serviciu asigurd supervizarea profesionald sistematicd a personalului
Serviciului.

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

Indicatori de realizare:
1) Prestatorul de serviciu organizeaza procesul de supervizare profesionald a personalului.
2) Sedintele de supervizare se desfasoara lunar, in grup sau individual si se protocoleaza.
3) Continutul sedintelor de supervizare se refera la:
a. metodele si tehnicele aplicate;
discutarea cazurilor dificile si identificarea solutiilor;
schimb de experienta;
starea emotionald a personalului;
consolidarea spiritului de echipa;
f. alte aspecte.
4) Rezultatele supervizarii specialistilor sunt utilizate in procesul de evaluare a necesitatilor
de formare a personalului.

® o0

Evaluarea performantei personalului — standardul 26

Prestatorul de serviciu asigurd evaluarea anuald a competentelor profesionale ale
personalului Serviciului.

Rezultatul scontat: Evaluarea anuala a competentelor profesionale contribuie la cresterea
calitatii Serviciului.

Indicatori de realizare:

1) Evaluarea personalului se realizeaza anual.

2) Procesul de evaluare se efectueaza conform grilei de evaluare bazate pe criterii clare
elaborate de prestatorul de serviciu si se axeaza pe:
a. rezultatele activitatii personalului In prestarea serviciului;
b. rezultatele participarii la cursuri de formare profesionala.

3) Rezultatele evaluarii personalului sunt utilizate in procesul de evaluare a necesitatilor de
formare a personalului.
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SESIUNEA: LEGISLATIA NATIONALA iN DOMENIUL PROTECTIEI
COPILULUI SI ROLUL AUTORITATILOR TUTELARE LOCALE SI TERITORIALE

iN SISTEMUL DE PROTECTIE A COPILULUI (PARTEA I)

Obiective:
La finalul acestei sesiuni participantii vor fi capabili:

e 53 cunoasca notiunile principale in domeniul protectiei speciale a copiilor;

e si cunoasca procedura de identificare, evaluare, asistenta si evidenta a copiilor in situatie
de risc si a copiilor separati de parinti.

Durata:

60 min.

Materiale necesare:
prezentare PPT;
suportul de curs;

foi flipchart;
marchere.

Introducere

1.
2.

Activitate: ,,Ce insemnd un copil aflat in situatie de risc?”

Durata: 5 min.

Desfasurare:

Rugati participantii sa comenteze sintagma ,,copil aflat in situatie de risc”.
Explicati participantilor pentru ce a fost necesara elaborarea Legii privind copili
aflati in situatie de risc si copiii separati de parinti.

Activitate: ,,Legea privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc i

a copiilor separati de parinti”

1.
1.1.

1.2.

1.3.
1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Durata: 40 min.

Desfasurare:

Folosind prezentarea PPT:

explicati principalele notiuni si principiile de bazd in domeniul protectiei speciale
a copiilor;

enumerati autoritdtile tutelare cu competente in domeniul protectiei speciale a
copiilor;

enumerati situatiile de risc;

explicati procedura de identificare, evaluare si asistentd a copiilor in situatie de
risc;

explicati procedura de evaluare si asistentd a copiilor separati de parinti si plasati
in sistemul de protectie;

explicati tipurile de servicii sociale de suport si de plasament pentru copii in
situatie de risc si copii separati de parinti prin prisma principiului subsidiaritatii;
explicati stabilirea statutului juridic al copilului;
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Dezvoltarea mesajului

1.8. clarificati responsabilitatile pentru evidenta copiilor in situatie de risc si a
copiilor separati de parinti.

Activitate: ,, Managementul de caz”
Durata: 10 min.
Desfasurare:
2. Folosind prezentarea PPT:

2.1. prezentati, in linii generale, mecanismul intersectorial de cooperare pentru
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si

2.2. prezentati continutul fisei de sesizare a cazurilor suspecte de violenta, neglijare,
exploatare, trafic al copilului.

2.3. prezentati continutul evaluarii initiale;

2.4. prezentati continutul evaludrii complexe;

2.5. prezentati continutul planului individual de asistenta.

Concluzii

Activitate: ,,Ce trebuie sa retinem?”
Durata: 5 min
Desfasurare:
1. Rugati participantii s enumere:
- tipurile de violenta;
- tipurile de neglijare;
- categoriile copiilor separati de parinti.
2. Rugati participantii sa enumere etapele managementului de caz.
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SESIUNEA: LEGISLATIA NATIONALA iN DOMENIUL PROTECTIEI

COPILULUI SI ROLUL AUTORITATILOR TUTELARE LOCALE SI TERITORIALE

iN SISTEMUL DE PROTECTIE A COPILULUI (PARTEA II)

Obiective:
La finalul acestei sesiuni participantii vor fi capabili:

e 53 cunoasca Standardele ce vizeaza direct asistenta si protectia copilului;
e Sa cunoasca standardele cu impact indirect asupra bunastarii copilului, ce vizeaza

managementul resurselor umane.

Durata: 60 min.
Materiale necesare:
prezentare PPT;
suportul de curs;

foi flipchart;
marchere.

Introducere

Activitate: ,,Oferim ingrijire calitativa copilului?”
Durata: 5 min.
Desfasurare:

1. Rugati participantii sa expuna ce inseamna ingrijirea calitativa a copilului.

2. Din perspectiva Liniilor Directoare ONU privind ingrijirea alternativa a copiilor
si standardelor Consiliului Europei in domeniul promovarii si protectiei
drepturilor copilului, explicati necesitatea existentei standardelor nationale de
ingrijire a copiilor.

Activitate: ,,Regulamentele-cadru privind organizarea si functionarea
serviciilor sociale de protectie a copilului”

Durata: 5 min.

Desfasurare:

Folosind prezentarea PPT, enumerati Regulamentele-cadru privind organizarea si
functionarea serviciilor sociale de protectie a copilului si structura acestora.

Activitate: ,,Standardele minime de calitate privind organizarea si functionarea
serviciilor sociale de protectie a copilului”

Durata: 40 min.

Desfasurare:

Folosind prezentarea PPT in functie de componenta profesionala a participantilor
la instruiri:

1.1 prezentati standardele care vizeazd direct asistenta si protectia copilului,

grupate pe urmatoarele blocuri:
- respectarea si promovarea drepturilor copilului;
- sanatatea, educatia, timpul liber,
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Dezvoltarea mesajului

- protectia copilului Tmpotriva violentei, siguranta copilului, depunerea si
examinarea plangerilor;

- managementul asistentei oferite copilului in cadrul serviciului.

1.2 prezentati standardele cu impact indirect asupra bunastarii copilului, care
vizeaza managementul resurselor umane, grupate pe urmatoarele blocuri:

- angajarea personalului (evaluarea solicitantului la functia de asistent parental
profesionist, drepturile si obligatiile specifice asistentului parental
profesionist);

- formarea profesionald a personalului;

- supervizarea personalului;

- evaluarea performantei personalului.

Concluzii

Activitate: ,,Ce trebuie sd retinem?”

Durata: 10 min.

Desfasurare:

Rugati participantii sd enumere:

tipurile de standarde care vizeaza direct asistenta si protectia copilului;

tipurile de standarde cu impact indirect asupra bunastarii copilului, care vizeaza
managementul resurselor umane.
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Capitolul 1.3. PRINCIPIILE DEONTOLOGICE PENTRU PROFESIONISTII DIN
DOMENIUL PROTECTIEI COPILULUI

1.3.1. Codul de conduita al functionarului public din Republica Moldova

Activitatea functionarilor publici trebuie sd se bazeze pe anumite reguli de conduitad si
cerinte etice, specifice profesiei ca forma a eticii sociale. Intrucat functionarii publici se afld in
contact permanent cu cetatenii, actiunile si comportamentul lor atat in interiorul, cat si in afara
institutiei trebuie sa inspire respectul si increderea publicului.

Codul-model de conduitd pentru functionarii publici, aprobat de Comitetul de Ministri al
Consiliului Europei in cadrul celei de-a 106-a sesiuni din 11 mai 2000, a constituit drept punct de
initiere pentru codurile de conduita similare din statele-membre ale Consiliului Europei. In afara
de Recomandarea Comitetului de Ministri al Consiliului Europei Nr. R (2000) 10 ,,Privind
codurile de conduita pentru functionarii publici”, prin care s-a sugerat statelor membre ale
Consiliului Europei elaborarea codurilor de conduitd pentru functionarii publici, propuneri
principiale in acest sens au fost exprimate si in ,,Cadrul Etic pentru Sectorul Public”, document
adoptat de catre Directorii Generali responsabili de Administratia Publica in statele-membre ale
Uniunii Europene in cadrul celei de-a 43-a reuniuni de la Maastricht, Olanda, in 2004, la
propunerea presedintiei olandeze a UE.

Republica Moldova a tinut cont de normele internationale si a promovat Legea nr. 25 din
22.02.2008 privind Codul de conduita a functionarului public.

Astfel, In temeiul Legii mentionate, Codul de conduitd a functionarului public
reglementeaza conduita functionarului public 1n exercitarea functiei publice. Codul are drept scop
stabilirea unor norme de conduitd 1n serviciul public si informarea cetatenilor cu privire la
conduita pe care trebuie sa o adopte functionarul public in vederea oferirii unor servicii publice
de calitate; asigurarea unei administrari mai bune intru realizarea interesului public; contribuirea
la prevenirea si eliminarea coruptiei din administratia publica si crearea unui climat de incredere
intre cetateni i autoritdtile publice.

Normele prevazute de Codul de conduitd sunt obligatorii pentru toti functionarii publici -
atat pentru cei cu statut general, cat si pentru cei cu statut special. Pentru functionarii publici cu
statut special, normele Codului de conduitd se aplicd in masura in care acestea nu vin in
contradictie cu normele deontologice statuate in legile speciale si/sau codurile de conduitd
sectoriale. Codul de conduitd nu este aplicabil personalului contractual si nici demnitarilor sau
judecatorilor.

In exercitarea functiei publice, functionarul public se cilduzeste de urmatoarele principii:

Principiul legalitatii

In exercitarea atributiilor ce 1i revin, functionarul public este obligat si respecte Constitutia
Republicii Moldova, legislatia in vigoare si tratatele internationale la care Republica Moldova este
parte.

Functionarul public care considera ca i se cere sau ca este fortat sd actioneze ilegal sau in
contradictie cu normele de conduitd va comunica acest fapt conducatorilor sai. Principiul
legalitatii este unul dintre principiile fundamentale ale dreptului, el reprezentand acea reguld
fundamentald in al cérei temei toti subiectii de drept — persoane fizice si juridice, autoritati

publice si organizatii hon-guvernamentale, functionari si cetateni strdini etc. — au indatorirea de a
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respecta Constitutia, legile si celelalte acte juridice, normative si individuale, Intemeiate pe lege si
aplicabile raporturilor sociale la care participa.

Principiul legalitatii presupune cd functionarul public este obligat, pe de o parte, sa
respecte prevederile Constitutiei Republicii Moldova, ale legislatiei in vigoare si ale tratatelor
internationale la care Republica Moldova este parte, iar pe de alta — sa contribuie la punerea lor in
aplicare. In situatia in care conducitorul ii cere functionarului public si indeplineasci o dispozitie
pe care acesta o considera ilegala, functionarul public are dreptul sa refuze, in scris si motivat,
indeplinirea acesteia. Daca functionarul public nu este sigur de legalitatea unei dispozitii, acesta
urmeaza sa comunice in scris autorului dispozitiei dubiile sale, precum si sa aduca la cunostinta
conducatorului ierarhic superior al acestuia astfel de situatii. Daca functionarului public i se cere
s actioneze ilegal din partea celor fata de care nu are raporturi de subordonare, el este obligat sa
informeze conducatorii sai si organele competente. Functionarul public este pasibil de raspundere
disciplinara, daca a executat dispozifia ilegala, nu a comunicat autorului dispozitiei dubiile sale
sau nu a adus situatia respectivd la cunostinta conducatorului ierarhic superior al celui ce a
formulat dispozitia.

Principiul impartialitatii

Principiul impartialitatii presupune ca functionarul public, in exercitarea functiei publice,
nu va face nici o deosebire de tratament intre cei implicati, indiferent de rasa acestora,
nationalitatea, originea etnicd, limba vorbitd, religie, sex, apartenenta politicd, sau originea
sociald. In relatiile interumane, atat in interiorul autoritatii (in relatia cu colegii), cét si in afara ei
(in relatia cu cetatenii), functionarul public trebuie sa actioneze 1n limita bunului-simt si sa aiba o
conduitd corespunzatoare. Prin pozitia oficiald pe care o detine, functionarul public nu trebuie sa
influenteze alte persoane pentru ca acestea sa actioneze in contradictie cu prevederile legislatiei.

Principiul independentei
Apartenenta politicd a functionarului public nu trebuie sa influenteze comportamentul si
deciziile acestuia, precum si politicile, deciziile si actiunile autoritatilor publice.

In exercitarea functiei publice, functionarului public ii este interzis:

a. sa participe la colectarea de fonduri pentru activitatea partidelor politice i a altor
organizatii social-politice;

b. sa foloseasca resursele administrative pentru sustinerea concurentilor electorali;

C. sa afiseze, in incinta autoritatilor publice, Insemne sau obiecte inscriptionate cu sigla
sau denumirea partidelor politice ori a candidatilor acestora;

d. sa faca propaganda in favoarea oricarui partid;

€. sd creeze sau sa contribuie la crearea unor subdiviziuni ale partidelor politice in cadrul
autoritatilor publice.

Principiul profesionalismului

Functionarul public este obligat sa indeplineasca sarcinile si atributiile de serviciu in mod
profesionist, ceea ce presupune responsabilitate, competentd, eficientd, promptitudine si
corectitudine. Profesionalismul se realizeaza prin indeplinirea sarcinilor de serviciu, aplicand
cunostintele teoretice si deprinderile practice dobandite pe parcursul activitdtii. Functionarii
publici sunt atat in drept, cat si obligati sa-si dezvolte abilitatile profesionale.
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Principiul loialitatii

Principiul loialitatii presupune ca functionarul public trebuie sa fie atasat de autoritatea in care
activeaza, aceasta insemnand ca el nu trebuie sa intreprinda actiuni ce ar denigra, sabota, stirbi
imaginea entitatii, sau ar defdima persoanele care se afla in fruntea ei. Principiul loialitatii se
raporteaza strict la autoritatea publica, nu la conducatorii ei, nefiind echivalentul devotiunii fata de
conducere.

Incalcarea codului constituie, dupa caz, abatere disciplinard, contraventie sau infractiune,
careia i se aplica, respectiv, prevederile legislatiei privind functia publica si statutul
functionarului public, ale Codului contraventional sau ale Codului penal.

1.3.2. Codul deontologic al asistentului social

Codul deontologic al asistentului social a fost aprobat prin ordinul ministrului muncii,
protectiei sociale si familiei si este menit sd serveascd drept ghid pentru comportamentul
profesionistilor din domeniul asistentei sociale, exprimand standardele comportamentului etic n
relatiile cu colegii, beneficiarii si comunitatea sub diferite aspecte.

Statutul profesional al asistentului social depinde de competenta pe care o manifesta, iar
aceasta, la randul ei, depinde de, gradul de intelegere si ,,interiorizare” a valorilor specifice
asistentei sociale.

Setul de valori al Asistentei Sociale exprima in esenta:

v’ obligatia de a asigura o ,,justitie sociala”;
protectie si ,,bunastare sociala”;
ridicarea ,,calitatii vietii” individuale, familiale si de grup in cadrul comunitati;
repudierea tuturor formelor de discriminare, marginalizare.

ASRNEN

Asistentul social is1 desfasoara activitatea pe baza principiului independentei profesionale,
care ii conferd dreptul de initiativd si decizie In exercitarea actului profesional, cu asumarea
deplina a raspunderii pentru calitatea acestuia.

Independenta asistentului social nu poate prejudicia in niciun fel interesele beneficiarului
serviciului.

Asistentul social pledeazad pentru conditii de viata care s conduca la satisfacerea nevoilor
umane de bazad si promoveaza valorile sociale, economice, politice si culturale, compatibile cu
principiile justitiei sociale.

Asistentul social presteaza servicii de asistentd sociald specifice tipului de interventie si
beneficiarului serviciilor. Relatiile asistentului social cu beneficiarii serviciilor sale profesionale
se bazeaza pe onestitate si confidentialitate.

Concluzionand, accentudm faptul cd@ succesul in activitatea profesionalad si satisfactia
personala pentru profesia practicatd depinde, in primul rand, de daruire care nu poate exista fara
cultivarea sistematicd a convingerii ferme ca drepturile omului si, implicit, drepturile copilului
trebuie sa fie o realitate pentru purtatorii acestor drepturi.
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SESIUNEA: PRINCIPIILE DEONTOLOGICE PENTRU PROFESIONISTII DIN

DOMENIUL PROTECTIEI COPILULUI

Obiective:
La finalul acestei sesiuni participantii vor fi capabili:

sd cunoasca principiile exercitarii functiei publice;

sd cunoasca Setul de valori al asistentei sociale.

Durata: 40 min.
Materiale necesare:
prezentare PPT;
suportul de curs;

foi flipchart;
marchere.

Introducere

Activitate: ,,Ce inseamna deontologie?”

Durata: 5 min.

Desfasurare:

Rugati participantii sa se expuna asupra notiunii ,,deontologie,,.

Explicati participantilor necesitatea si rolul deontologiei in sistemul de protectie a
copilului.

Dezvoltarea mesajului

Activitate: ,,Codul de conduitd al functionarului public din Republica Moldova”
Durata: 15 min.

Desfasurare:

Folosind prezentarea PPT prezentati:

cadrul international privind conduita functionarului public,

cadrul national care reglementeaza conduita functionarului public.

Activitate: ,,Codul deontologic al asistentului social”

Durata: 10 min.

Desfasurare:

Folosind prezentarea PPT, prezentati codul deontologic al asistentului social.

Concluzii

Activitate: ,, Ce trebuie sd retinem?”
Durata: 10 min.

Desfasurare:

Rugati participantii sd enumere:
principiile exercitarii functiei publice;
setul de valori al asistentei sociale.
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Modulul II. CRESTEREA SI DEZVOLTAREA COPILULUI

Personalitatea copilului se formeaza prin intermediul interactiunilor zilnice si depinde
foarte mult de comportamentul adultilor. Respectiv, comportamentul profesionistilor din
domeniul social influenteaza nemijlocit dezvoltarea personalitdtii copilului. Cunoasterea
proceselor cresterii si dezvoltarii copilului are o deosebitd semnificatie atat pentru intelegerea
manifestarilor comportamentale ale acestuia, cat si pentru nevoia aprecierii unor aspecte de
identitate.

Modulul dat isi propune o ampla descriere a particularitatilor de varsta si a crizelor de
dezvoltare prin care trece un copil in dependentd de factorii de mediu care il inconjoara.
Depasirea cu succes a unei crize este garantul unei personalitdti integre la maturitate.

Modulul mai prezintd nevoile fundamentale ale copilului, o atentie deosebitd acordandu-
se nevoii de atasament, care este inndscuta si este destinatd supravietuirii. Relatia de atasament se
formeaza in primii doi ani de viatd ai copilului si este influentatid, pe langa atitudinea si
caracteristicile mamei, de particularitatile copilului, ca participant activ la interactiune, precum si
de caracteristicile mediului de ingrijire. De asemenea, modulul prezintd importanta si rolul
familiei in procesul de reabilitare a copilului ca personalitate.

Capitolul 11.1. PARTICULARITATILE DE VARSTA SI CRIZELE DE DEZVOLTARE
ALE COPILULUI

2.1.1. Nevoile fundamentale ale copilului

Un copil, care creste fara atentia si prezenta parintelui, nu va deveni un adult puternic,
constient de locul si de valoarea sa in lume. Acest copil risca sa devind un adult neimplinit
emotional, incapabil sa rdspundd nevoilor afective ale propriului copil in viitor. Cand nevoile
unui om nu sunt satisfacute, acesta nu poate evolua sdnatos, eficient, echilibrat si armonios in
societate. In cazul copiilor plasati in diferite servicii, ce au menirea de a le substitui familia, rolul
de a indeplini nevoile acestora le revine ingrijitorilor?.

Abraham Maslow, psiholog umanist american, este cunoscut astazi pentru propunerea sa
privind bazele teoriei ierarhiei nevoilor umane. A. Maslow a observat ca fiintele umane nu sunt
impinse sau atrase numai de forte mecanice, ci mai degraba de stimuli, obiceiuri sau impulsuri
instinctive necunoscute. Astfel, el sustine cd fiintele umane sunt motivate de anumite nevoi
nesatisfacute si ca nevoile situate pe treptele inferioare ale piramidei trebuie satisfacute Tnainte de
a se putea ajunge la cele superioare.

Aceastd piramida a nevoilor este un instrument pretios cand discutam despre dezvoltarea
copilului odata ce permite urmarirea satisfacerii nevoilor copilului, stabilind la care nivel pot
exista lacune. Conform teoriei lui Maslow, indeplinirea nevoilor dintr-un nivel va duce in mod
natural la nevoile de mai sus — asigurand astfel dezvoltarea armonioasi a copilului. In momentul
in care, copilul resimte una dintre nevoi, aceasta Inseamna ca ea nu este complet indeplinita si ca
dezvoltarea spre nivelurile de mai sus devine dificila sau chiar este stopata.

2 Asistenti parentali profesionisti, parinti-educatori, specialisti din cadrul serviciilor de plasament temporar si a celor
de zi
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lerarhia nevoilor, conform lui A. Maslow, are 5 nivele:

N e
a re

Figura 2. Piramida nevoilor copilului

1. Nevoile fiziologice — sunt nevoile de baza ale corpului uman: hrana, apa, somn,
adapost, curatenie etc. Aceste nevoi sunt destinate asigurari supravietuirii. Ideea esentiala ce tine
de acest nivel consta in faptul cd, daca nu sunt indeplinite la 85% nevoile fiziologice, copilul nu
va putea trece la urmatorul nivel in dezvoltarea sa, adica, daca copilului ii este foame, acesta nu
se va preocupa de alte nevoi (de a fi creativ sau de a invata ceva nou de exemplu).

2. Nevoile de securitate — cuprind nevoia de stabilitate, protectic impotriva
imbolnavirilor, a vatamarilor fizice, a factorilor ocazionali si imprevizibili, nevoia de structura,
ordine si lege. Ingrijitorii trebuie si protejeze copilul de factorii de risc, si-i impuni anumite
granite in felul de a se comporta si sd-1 asigure atat fizic, cat si psihic un mediu echilibrat, sigur si
confortabil. Urmand ideea necesitatii indeplinirii fiecarui nivel al piramidei, copilul ce nu are o
familie stabila, un mediu de trai securizat si nu simte protectie, va ramane ,,blocat” la acest nivel.

3. Nevoile de apartenentii — sunt legate de natura sociala a omului. Inca din primii ani de
viatd, copilul are nevoie de apropierea altora, de atentie si afectiune. Bebelusii simt nevoia de a
avea pe altcineva alaturi, de contact, de sentimentul de apartenenta la o familie. Copilul invata si
se dezvoltd prin intermediul interactiunii cu ceilalti. Astfel, copilul are nevoie de persoane
semnificative in viata, care sa-i ofere primele cunostinte despre lume si sa-i ofere afectiune.

Initial, Maslow s-a referit la ele ca nevoie de dragoste si apartenenti. In aceasta categorie
intra si nevoia de prieteni, de relatii agreabile cu cei din jur, nevoia de familie. Nevoile sociale se
manifestd sub urmatoarele forme:

- Nevoia de afiliere se referd la dorinta de a avea prieteni, colegi, de a se asocia cu alte
persoane. Copilul cautd compania altor persoane, fie in grupuri mici (la joacd), fie in grupuri
organizate (la gradinitd/ la scoald).
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- Nevoia de afectivitate este o nevoie sociala universala si se manifesta in doua directii: de
la copil spre alte persoane si invers.

- Nevoia de cooperare este una dintre cele mai puternice nevoi umane si rezulta din
nevoia de afiliere. La copii, se manifesta mai ales prin jocul cu ingrijitorul sdu sau intr-o echipa.

Nota pentru profesionisti:

Un subiect delicat pentru ingrijitorii din APP si CCTF revine si atitudinii pe care
trebuie sd o aiba cand copilul 1i numeste ,,mama”, ,,tatd”. Explicatiile pe care psihologii le
dau 1n aceste cazuri sunt diferite. Unii psihologi sunt de parere ca ingrijitorul are obligatia
sa-i explice copilului, inca din primele zile de la primirea copilului, indiferent de varsta
copilului, cad ea nu este mama sa si sotul sdu nu este tatal sdu. Copilul intelege inca din
primele clipe de viatd ce i se comunica si mai ales cum se comunica cu el. Unii specialisti
recomanda utilizarea prenumelui, Ana, Maria etc. pentru a numi ingrijitorul. Altii spun
insa ca se poate utiliza si ,,mama Ana, mama Maria”, insa nicidecum simplu ,,mama”.

Cu sigurantd, orice copil isi doreste sd aibd o mama si interesul superior al
copilului ar fi ca acesta sa aiba o familie. Nu trebuie insa sa ignoram faptul ca acest copil
este, de cele mai multe ori, plasat pentru o perioadd determinatd, urmand ca apoi sa fie
adoptat de catre o familie sau integrat in familia biologica sau familia extinsa. Atunci va
putea si exerseze din plin terminologia specifica familiei, dar si sd o experimenteze. Intre
timp, poate avea drept model familial, modelul familiei dumneavoastra si acest lucru il va

ainta Tn viitor 83 e inteoreze Intr-o alta familie.

4. Nevoile de stima — cuprind doud grupe de nevoi delimitate in functie de unghiul de
abordare care poate fi intern sau extern. Din punct de vedere intern, nevoia de stimad cuprinde
dorinta de putere, realizare, incredere, independenta, libertate, iar din punct de vedere extern
dorinta de a avea reputatie sau prestigiu, statut, faima, recunoastere, demnitate, apreciere.
Satisfacerea acestor nevoi duce la incredere in sine, constientizarea valorii proprii, sentimentul
de a fi util si necesar in lume. Un copil, indiferent de varsta, are mare nevoie sa stie ca este iubit,
apreciat, incurajat si respectat, mai ales de catre persoanele importante pentru el. Pe masura ce isi
dezvolta relatiile sociale, el va resimti aceastd nevoie de apreciere si din partea altor copii si
adulti (ingrijitor, invatator, frate mai mare, prieten, colegi de clasa etc.). Tratarea copilului cu
indiferentd sau cu agresivitate distruge in copil satisfacerea acestor nevoi. Fara a aprecia,
valoriza, sprijini si incuraja copilul — prin vorbe si gesturi — el nu isi va forma o stima de sine
adecvata. Aceastd nevoie de stimd motiveazd, de asemenea, copilul sa obtind succese (la scoala,
in grupul de prieteni sau in alte activitati), iar prin succesul obtinut, el isi consolideaza stima de
sine devine o personalitate integra.

5. Nevoia de autorealizare — este dorinta unei persoane de a se realiza ca o personalitate
unicd, in concordanta cu potentialul sdu, in cadrul limitelor impuse de realitate. Satisfacerea
acestei nevoi permite copilului sd-si realizeze potentialul, talentele si capacitatile de care dispune,
totodata va duce si la cresterea celorlalte nevoi.

A. Maslow spune ca un copil nu poate ajunge la varful piramidei dintr-odata: el trebuie sa
treacd prin celelalte trepte, si, la atingerea varfului, va fi deja adult. Insa, din anumite puncte de
vedere, si copilul ar putea ajunge la nevoia de autorealizare prin acumularea cunostintelor,
dezvoltarea unor abilitati speciale, fixarea unor vise, scopuri. De fapt, acest varf se refera la tot
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ceea ce inseamna cresterea ca om: de la aspectele concrete — acumularea cunostintelor si
dezvoltarea competentelor, la aspecte spirituale — preocuparea pentru sensul vietii.

Exista o relatie de dependenta intre aceste 5 trepte. Atata vreme cat nu sunt satisfacute
nevoile inferioare ierarhic de pe treptele unu si doi, copilul nu poate accede la sistemul
motivational dat de treptele superioare trei, patru si cinci. La randul lor, perceperea si satisfacerea
nevoilor sociale, de individualizare si de autorealizare sunt conditionate de satisfacerea mai intai
a nevoilor de baza biologice si de siguranta.

Nevoile sunt interdependente si 1si gdsesc exprimarea maxima in nevoia de autorealizare,
care apare pe masura satisfacerii a tot mai multor nevoi de la nivelele inferioare. Nevoile de ordin
superior nu actioneaza in mod obligatoriu in ordinea ierarhiei lor. La un moment dat, pot fi
active mai multe categorii de nevoi. In plus, chiar Maslow a subliniat ca ierarhia nevoilor nu
trebuie privita rigid, deoarece ordinea nevoilor poate varia de la un copil la altul.

2.1.2. Nevoile emotionale ale copilului

Copiii, cu siguranta, nu vin pe lume insotiti de un manual de utilizare. Si daca ar fi asa,
atunci capitolul despre cum ar fi un copil fericit nu ar fi foarte complicat, deoarece existd o
formula care, la prima vedere, este foarte simpla pentru orice ingrijitor al unui copil:

Indeplinirea in mod consistent a nevoilor
emotionale ale copilului = copil fericit

Un copil ajunge sa fie fericit atunci cand ingrijitorii satisfac, in mod constant, nevoile lui,
iar, pe masura ce va creste, copilul va deveni din ce in ce mai capabil sa-si indeplineasca nevoile
de sinestatator.

1. Nevoia de dragoste. Copiii au nevoie de dragoste cand au dreptate, cand nu au
dreptate, cand sunt fericiti si cand sunt tristi. Ei au nevoie sa fie iubifi asa cum sunt, tot timpul.

Nota pentru profesionisti:

In cazul ingrijitorilor, existd o dificultate in indeplinirea acestei nevoi de dragoste
pentru copil, odatad ce existd o luptd intre ,,cantitatea de dragoste” suficientd de care are
nevoie copilul pentru a creste armonios si ,,cantitatea de dragoste” care i se poate oferi
copilului, astfel incat sa nu se ataseze prea mult de acesta, suferind, mai tarziu, cand
acesta va pdrasi familia.

Rezolvarea acestui conflict nu are o solutie universala si depinde de varsta
copilului, de istoricul copilului, de forma de plasament etc. Ingrijitorul trebuie sa fie
constient de acest lucru si sd ia o atitudine corespunzdtoare: comunicare deschisa si
sincerd cu copilul, exprimarea sincerd a emotiilor si explicarea corectd a situatiei in care
se afld poate constitui 0 componentda importantd in determinarea hotarului de atasament
fatd de copil. Cat de dificild nu ar parea sarcina, cert este ca un copil are o necesitate
imperioasa 1n satisfacerea nevoii de dragoste, iar aceasta poate fi manifestatd la nivel
comportamental, prin ascultarea copilului cand isi exprimd gandurile si sentimentele,
acordarea atentiei cand are nevoie de aceasta si presupune atingerea adecvata (mangaieri,
imbratisari, saruturi), insotitd de ceea ce numim, de obicei, afectiune (zadmbet, cuvinte de
incurajare, apreciere, exprimarea increderii in el ca persoana etc.).
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2. Nevoia de onestitate. Copiii au nevoie de a cunoaste oamenii si de a avea incredere in
ei. Minciuna, adevirul spus pe jumitate si deceptiile il fac pe copil sa fie confuz. Ingrijitorul este
cel mai important model in acest sens ajutandu-| sa fie onest, prin exemplul propriu.

3. Nevoia de respect. Copilul trebuie tratat ca o persoana valoroasa. Trebuie lasat sa faca
alegeri. Are nevoie de explicafii pentru unele decizii care sunt luate Tmpreuna cu adultul.
Impunerea, fara a intelege importanta lor, il priveaza pe copil de posibilitatea de a invata sa ia
singur decizii. De asemenea, este necesard folosirea unui limbaj al respectului (mulfumesc”,
»lartd-ma”, ,.te rog” etc.).

4. Nevoia de intelegere. Copilul are nevoie sa fie inteles. Ascultarea fard a-1 intrerupe
faciliteaza Intelegerea situatiilor din punctul lui de vedere. Asteptarile fata de copil nu trebuie sa
fie legate doar de dorinta ingrijitorului, ci trebuie sa reflecte ceea ce este bine pentru copil.

5. Nevoia de emotii pozitive. Deseori, copilul, in procesul invatarii sociale, trece prin
experiente negative, in special, cand primeste sarcini pe care nu le poate indeplini cu succes, ceea
ce il face si se dezamigeasca in sine si in capacitatile sale. In majoritatea cazurilor, adultii sunt
cei care impun copiilor astfel de sarcini, pentru a-i dezvolta sau pentru a-i testa potentialul. insa,
pe langd aceasta, copilul mai are nevoie si de experiente, care il vor ajuta sa-i creasca increderea
in sine, el are nevoie sa fie ajutat sa ajunga la un anumit succes, sd gaseasca solutii la problemele
de zi cu zi, sd primeasca aprecieri si incurajari, sa descopere noi locuri, noi relatii etc.

6. Nevoia de a-i fi descoperit potentialul innéscut. Este foarte important de a accepta
copilul asa cum este, cu abilitatile sale si cu viziunile sale. Una dintre sarcinile cele mai
importante ale ingrijitorului este cea de a-i crea copilului conditiile necesare dezvoltarii
potentialului sau sau de a orienta copilul spre dezvoltarea unor abilitati speciale (dans, pictura,
inot etc.) asupra cidrora copilul are inclinatii. ingrijitorul va proceda incorect in cazul in care va
impune copilului o anume profesie de viitor, Incercand astfel sa realizeze propriul vis prin
intermediul copilului.

7. Nevoia de libertate. Copilul creste si evolueaza, respectiv, atitudinea fatda de copil
trebuie sa se schimbe 1n ceea ce priveste regulile, limitele sau consecintele. Odata cu inaintarea in
varsta, copilul are nevoie de mai multa libertate pentru a invata sa se descurce de sinestatator,
pentru a se dezvolta ca personalitate integra.

8. Nevoia de incredere in adultul care il ingrijeste. In fiecare copil triieste frica de a fi
abandonat, in special, aceastd frica poate fi resimtitd mai acut de catre copiii care au fost
abandonati de mai multe ori. Drept consecinta, copilul are necesitatea de a crea o legatura de
incredere cu un adult, care sd aiba grija de el neconditionat. Copilul are nevoie de atentia si
compania ingrijitorului pentru a invata, pentru a fi ascultat, pentru a se juca, pentru a citi, pentru a
comunica etc. Este bine ca timpul petrecut cu copilul s devind un obiectiv al ingrijitorului,
pentru care sa depuna efort constient si care, cu siguranta, va fi rasplatit in viitor.

2.1.3. Particularititile psihofiziologice in dezvoltarea copilului, la diferite etape de
varsta

Perioada 0-1 an — ,,Pruncia”

Prima perioada stabila in dezvoltarea copilului este de la nastere si pani la 1 an. In primul
an se inregistreaza cel mai accelerat ritm de crestere din intreaga viata postnatala — la cinci luni
copiii 151 dubleaza greutatea, la 1 an si-o tripleazd. De asemenea, copiii cresc in lungime cu 50%.
Se modifica si conformatia corpului, capul detindnd o proportie mai mica din corp. Ulterior rata

de crestere, desi inca ridicata pana la trei ani, Incetineste progresiv.
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La momentul nasterii, copilul nu poseda un sistem nervos complet dezvoltat. Greutatea
creierului este egald cu aproximativ a patra parte din greutatea creierului omului matur. Numarul
celulelor nervoase este acelasi ca si la omul matur, insa ele nu sunt dezvoltate pana la capat.

Dezvoltarea psihomotorie

Nascandu-se, copilul nimereste in conditii absolut noi. Existenta, In primele ore de viata,
ii este asiguratd de reflexele neconditionate — respiratia, mentinerea temperaturii corpului,
reflexul luminar (clipitul la o sursda de lumina puternica), tresaritul, stranutul, suptul (copilul suge
tot ce ajunge la gura lui: degetul, biberonul etc.).

Nou-nascutului i se dezvoltd intens activitatea analizatorilor vizual si auditiv. Vazul si
auzul la copil se dezvoltd mai repede decat miscarile corporale.

O dezvoltare evidenta a miscarilor copilului apar in perioada 3-6 luni cand sunt observate
primele elemente de miscari intentionate.

Tabelul 1. Dezvoltarea psinomotorie in primul an de viata
Abilitati motorii 50% dintre copii 90% dintre copii

Intoarce capul la 90 de grade 2,2 luni 3,2 luni
cand sunt asezati pe burta

Se rostogoleste 2 luni 4.5 luni
Isi tine capul 2 luni 4 luni
Sta fara sprijin 5 luni 7 luni
Sta in picioare tinandu-se de ceva 5,6 luni 10 luni
Merge tinandu-se de ceva 9 luni 12,6 luni
Sta singur in picioare 9,6 luni 13 luni
Merge bine 1an 14 luni

Dezvoltarea cognitiva

In jurul varstei de 1 an, copilul stie deja multe, descoperd noi obiecte, le cunoaste pe cele
care produc zgomot, pe cele care se miscd, pe cele care-i produc placere, pe cele care nu trebuie
atinse, recunoaste persoanele apropiate din familie §i reactioneaza la cele care sunt necunoscute.

El invatd sa comunice destul de bine, cunoscand gesturile si cuvintele celorlalti, dar poate
sd-si facd cunoscute si propriile dorinte si emotii in moduri foarte variate, incluzand ,,vorbitul”-
spre sfarsitul acestei perioade copilul putand spune cateva cuvinte.

Din punct de vedere cognitiv, cea mai importantd achizitic a acestei perioade este
,obiectul permanent”. Copilul intelege ca obiectul continud sa existe, chiar dacd el nu mai poate
fi vazut. Legat de acest lucru, copilul isi dezvolta, in jurul varstei de 8 luni, comportamentul de
cautare a obiectului iesit din campul lui vizual (dacd puneti o jucdrie sub o patura, el va intelege
ca se afld acolo si o va cauta bucurandu-se mult cand o gaseste).

Un moment esential pentru dezvoltarea intensa a creierului in perioada nou-nascutului
este exercitarea intensd a analizatorilor. Pentru ca intelectul sd se dezvolte, este necesar s fie
transmise excitatii din exterior. In cazul in care copilul nimereste in conditiile izolarii senzoriale
(lipsa stimulilor din exterior), dezvoltarea lui incetineste brusc. Organizator al activitatii copilului
in aceasta perioada este ingrijitorul sdu, deci, Tn mare masura anume de el depinde dezvoltarea
sistemului nervos si a organelor de simt.
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Dezvoltarea psihosociala

Ingrijitorul ocupa o pozitie centrala in viata nou-nascutului. Aceasta se refera nu numai la
satisfacerea necesitatilor biologice si la organizarea conditiilor exterioare pentru activitatea
organelor de simt. S-a constatat cd copiii tind nespus de mult spre un contact cu omul matur
atunci cand sunt hraniti, imbracati, plimbati etc. La inceputul lunii a doua, micutul isi exprima
emotiile pozitive fatd de adultul care il ingrijeste. La varsta de 2-3 luni, apare 0 reactie aparte
emotionald numita ,,complexul inviordrii” si se manifesta prin recunoasterea adultului de catre
copil si demonstreaza o serie de reactii pozitive — zambet, da din manute, se Indreapta spre adult.

Aparitia acestui fenomen este un indicator al conditiilor pozitive de viatad si interactiune
cu copilul, servind drept indiciu al nivelului de dezvoltare psihica a copilului. In unele cazuri, in
lipsa, contactului apropiat cu adultul, ,,complexul inviorarii” nu se manifesta la varsta data sau se
manifesta foarte slab.

La varsta de 4-5 luni, copilul diferentiaza adultul cunoscut de cel strain.

La varsta de 6 luni, se contureaza teama de strdini care va disparea in jurul varstei de 1 an.
Tot in aceasta perioada se formeaza atasamentul fata de persoana care-l ingrijeste — mama sau un
substitut al acesteia. in jurul varstei de 8-9 luni, se formeaza chiar o anxietate de separare — teama
de a pierde persoana fata de care si-a format atasamentul.

Perioada 1-3 ani — ,,Prima copilarie”

In perioada 1-3 ani, unii autorii consideri ca fiinta umani achizitioneaza 60% din
experienta fundamentala de viata.

In aceasti perioadd copilul devine mai independent, i se perfectioneazi mersul si se
dezvoltd comunicarea verbald, ceea ce stimuleazd intreaga activitate psihicd. Se modifica
infatisarea copilului.

Dezvoltarea continua si intensa a sistemului nervos si a creierului, care devine asemanator
cu al adultului in ceea ce priveste circumvolutiunile si sciziunile respective, prezinta, la 1 an,
aproximativ 980 gr., iar la 3 ani, circa 1100 gr.

Dezvoltarea psihomotorie

Copilul 1si perfectioneaza mersul independent, poate merge cu spatele, poate urca scarile,
poata sa sard si sd se catere.

Dezvoltarea motricitatii este rapida, deoarece copilul se afla intr-0 permanentd miscare.
Spre sfarsitul perioadei, copilul isi perfectioneaza aceste migcdri, mai ales in activitatea de joc.

Miscdrile mainii, importante pentru manipularea obiectelor, jucdriilor sunt si ele intr-0
permanenta evolutie, In special, dezvoltdndu-se motorica fina (poate apuca lucruri marunte doar
cu 2 degete).

De asemenea, 1n aceastd perioada copilul dezvoltd deprinderea de a manca (la 18 luni cu
lingura, la 21-24 luni, cu furculita, in jurul varstei de 2 ani, mananca singur, dar se pateaza) si
deprinderea de a se imbraca (in jurul varstei de 4 ani, se va putea imbraca de sine statator).

Dezvoltarea cognitivi

Gandirea copilului mic este elementara si foarte legata de concret. Totodata, dezvoltarea
gandirii este strans legatd de dezvoltarea limbajului. Copilul descopera ca toate obiectele si
fenomenele, insusirile au un nume. Cuvantul denumeste un obiect, o persoand o insusire, iar
intelegerea lui de cétre copil se face prin perceperea situatiei.
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Copilul incepe sd rosteasca corect si inteligibil cuvintele. Se pastreaza insa caracteristica
vorbirii copilului mic, care stalceste anumite consoane sau inverseaza anumite silabe in cuvant.

La inceputul perioadei, copilul se exprimd in propozitii scurte care se vor transforma
treptat, spre 3 ani, in fraze.

Dezvoltarea psihosociala

In aceasta perioad, au loc multiple transformari la nivelul intregii activititi a copilului si
a sistemului de relatii cu cei din jur, trdind o noud experientd de viatd, prin integrarea sa in
relatiile din cadrul familiei si inceperea sesizarii regulilor, interdictiilor, orarului si stilului de
viata al familiei, modului de organizare si functionare a ei.

In jurul varstei de 18 luni, se poate manifesta gelozia, in raport cu un alt copil ciruia i se
acorda atentie sau fata de o persoana care se interpune intre el s mama (persoana de atasament).

Timiditatea fatd de persoanele straine, simpatia sau antipatia fatd de cele cunoscute sunt
atitudini ce se dobandesc 1n aceastd perioada. Copilului incepe sd-i placd gluma, pacaleala,
comicul si poate surdde la complimente.

Atitudinea lui fatd de membrii familiei se modifica, aparand anumite atitudini ostile fata
de adult concretizate in negativismul primar. Copilul se opune prin plansete, tipete facand
adevarate spectacole. Aceste tendinte dispar catre sfarsitul perioadei, deoarece copilul se
maturizeaza, dobandeste mai multa siguranta, independenta, dar si datoritd folosirii unor metode
educationale adecvate.

Perioada 3-6/7 ani —,,Varsta prescolara”

Varsta prescolard a fost multd vreme consideratd o etapd neimportantd din punctul de
vedere al achizitiilor psihologice, un interval de timp in care copiii nu fac nimic altceva decat sa
se joace. De fapt, chiar acest joc are o importantd majora. Intr-un anumit sens, este echivalentul
,muncii adultului”. Prin joc, copiii isi dezvoltd abilitdtile cognitive si Tnvatd noi modalitati de
interactiune sociala. Astfel, etapa prescolara este una a schimbarilor semnificative nu doar fizice,
ci si mentale si emotionale.

Expresia ,,7 ani de acasd”, pe care omul ii are sau nu-i are, reflectd tocmai importanta pe
care aceasta perioada o are in evolutia psihica a copilului. Pe de alta parte, tot ceea ce face si ce
spune se exprima in atitudini. Copilul se joacd, participd la actiunile celorlalti relationand cu ei,
iar toate acestea 1i creeaza copilului satisfactie, bucurii si trairi intense pe plan afectiv. Lipsa
grijilor si fericirea acestei perioade a condus la denumirea de ,,varsta de aur a copilariei”.

Dezvoltarea psihomotorie

In general, de la 3 la 6 ani, copilul creste in inltime cu 2-5 cm pe an, ajungand de la
aproximativ 92 cm, la 116 cm, iar in greutate, de la 14 kg, la 22 kg. Viteza de crestere a
diferitelor parti ale corpului duce la schimbarea proportiilor sale (de exemplu, dacd la 2 ani capul
reprezinta circa 1/5 din corp, la 6-7 ani el va reprezenta circa 1/6).

Procesul de osificare continud, dantura provizorie se deterioreaza §i apar mugurii noii
danturi, se constituie curburile coloanei vertebrale, chiar daca acestea sunt fragile si postura
prescolarului trebui ades corectata.

Celulele tesutului nervos 1si perfectioneaza functiile. De asemenea, se mareste
volumul creierului si reprezinta 4/5 din greutatea finald, céantarind circa 1.200 gr.

Dezvoltarea motricitatii se face in sensul cresterii preciziei miscarilor (ele sunt mai fine,

complexe si mai sigure) si dezvoltdrii echilibrului. Activitatea fizica favorizeazd cresterea si
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dezvoltarea sanatoasa a sistemelor cardio-respiratorii, a oaselor si a abilitatilor motorii (de
coordonare, control, manipulare, miscare etc.).

Dezvoltarea cognitivi

Gandirea copilului la aceasta varsta este strans legatd de dezvoltarea senzatiilor si
perceptiilor. Gandirea copilului Incepe prin investigatii practice asupra obiectelor si fenomenelor
din jurul lui (din acest motiv, spunem ca la acest moment gandirea copilului este concreta).

Gandirea concreta a copilului se deosebeste foarte putin de impresiile sale reale. Odata cu
folosirea cuvintelor, copilul devine capabil de gandire simbolica. Folosindu-se de cuvinte ca
simboluri ale obiectelor, fenomenelor, persoanelor, actiunilor, copilul isi dezvolta abilitatea de a
intelege si de a comunica. El are posibilitatea la aceasta varsta de a se juca ,,de-a scoala”, ,,de-a
mama”, dezvoltand astfel jocul imaginar in care cuvintele inlocuiesc situatiile concrete.

O alta caracteristica a gandirii este si caracterul ei egocentric. La aceasta varsta copilul isi
centreaza gandirea asupra propriului ego, folosind foarte mult cuvinte ca ,,eu”, ,,mie”, ,,al meu”.

Caracteristic acestei varste este si animismul gandirii, care se remarca prin aceea ca tot ce
il Inconjoara pe copil este Tnsufletit. Asemenea lui, animalele si obiectele pot vorbi, pot rade.

Copilul se poate orienta mai bine in mediul Inconjurator, poate cunoaste mai bine
obiectele si fenomenele. Dezvoltarea atentiei voluntare este strans legata de dorintele si intentiile
copilului de a finaliza activitatea. Astfel, spre 6-7 ani, copilul isi poate mentine atentia 40-50 de
minute 1n joc, auditii, vizionari, activitati la gradinita.

La varsta de 6 ani, copilul ajunge sa cunoasca circa 2.600 de cuvinte.

La aceasta varsta, raportul intre vocabularul pasiv (cel inteles) si cel activ (folosit) se
modifica, astfel incat limbajul pasiv se apropie de cel activ ca valoare de comunicare.
Dezvoltandu-se concomitent cu gandirea, limbajul prescolarului se imbogateste foarte mult
devenind un instrument activ in relationare.

Modul in care se dezvoltd limbajul este puternic influentat de mediul in care trdieste
copilul, de cat de mult i se vorbeste, de cat de mult este stimulat sa foloseasca corect cuvintele.
De aceea, la aceasta varstd se remarca diferente intre copii (dacd nu este stimulat corespunzator
copilul va vorbi mai tarziu).

Spre varsta de 6 ani, copilul se exprima prin propozitii si fraze tot mai corecte gramatical
folosind epitete, comparatii, verbe, adverbe. Vorbirea este incdrcatd de exclamatii, repetitii,
pronume demonstrative. Toate au loc concomitent cu dezvoltarea corectitudinii pronuntarii.

Tabelul 2. Memorarea si relatarea povestilor in perioada prescolara
4 ani Memoreaza foarte multe episoade, dar le relateaza dezordonat.

5ani Mentin firul actiunii si o duc spre final, dar nu pot trage concluziile.

6 ani Relatarile ajung sa fie similare naratiunilor adulte.

Dezvoltarea psihosociala

In perioada prescolara, copilul se integreazi tot mai activ in mediul social si cultural din
care face parte asimiland modele de viatd si experiente. Integrarea copilului in colectivitate
devine o conditie esentiala a stimularii si folosirii optime a potentialului sau. Gradinita devine
astfel unul din factorii cheie ai dezvoltarii copilului in aceasta perioada de varsta.
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Copilul se descopera din ce in ce mai mult pe sine, realizand ca nu este identic cu ceilalti.
Tot 1n aceasta perioada, constientizeaza ca propriile actiuni (comportamente) produc anumite
reactii in mediul lui de viata sau, altfel spus, avem de a face cu o prima forma de responsabilitate.

Totodata, aceasta este perioada conturarii primelor elemente ale constiintei de sine si a
socializarii. In primul rand, copilul iese din spatiul familial si descopera lumea, in al doilea rand,
copilul incepe sa se descopere pe sine.

Apar doua repere psihologice fundamentale ale acestei perioade:

* tipul de relatii,
¢ jocul ca activitate de baza.

Copiii isi extind relatiile sociale in afara familiei, ceea ce duce la cristalizarea identitatii
sale primare. Largirea campului relational si diversificarea tipurilor de relatii cu co-varstnicii,
rudele si alti adulti i permit copilului descoperirea de sine, cunoasterea propriilor capacitati si
limite, conturarea unor capacitati de reflectie interna, dezvoltarea unui comportament social, care
sd respecte cerintele impuse din exterior, dar si nevoile si caracteristicile individuale. Datorita
dezvoltarii intense a limbajului, copii pot identifica si denumi majoritatea emotiilor, se dezvolta
empatia, adica abilitatea de a fi interesati si de a intelege emotiile celorlalti. Tot in contextul
interactiunilor cu copii de aceeasi varstd se dezvoltd comportamentul prosocial, care constd 1n
sensibilitatea fatd de nevoile celorlalti si initierea unor actiuni constiente de ajutor, cooperare etc.

Conlflictele cu colegii 1l ajuta sa Inteleaga ca si ceilalti au pareri, emotii sau puncte de
vedere diferite de cele proprii, ceea ce duce la depasirea egocentrismului specific acestei varste.
Contactul cu gradinita favorizeaza noi contacte sociale, foarte diverse care stimuleaza dezvoltarea
comportamentelor sociale diferentiate. Copilul trece de la o stare de dependenta si egocentrism la
creativitate, independenta si sensibilitate.

Jocul este extrem de important pentru ca favorizeaza exersarea capacitatilor sociale. Jocul
copiilor in aceasta perioada evolueaza de la jocul solitar la jocul in paralel, apoi la jocul asociativ,
ajungand, in final, la jocul prin cooperare.

La 3 ani jocul este inca legat de obiecte si de manipularea lor. Interesul copilului pentru
adulti, pentru relationarea cu ei da nastere la forme noi ale activitatii de joc. Copilul copiaza
situatii si comportamente umane si le reproduce in jocul cu subiect si rol, devenind pe rand
medic, profesor etc. In multe din aceste jocuri imitatia ocupa un rol primordial.

Copilul incepe sa se joace cu mingea, tricicleta, cu papusile, iar, intre 5 si 6 ani, isi
manifesta interesul pentru colectii.

In timpul jocului, copilul vine in contact cu ceea ce este nou pentru el si invati si se
subordoneze respectarii regulilor jocului si sa relationeze corespunzator cu ceilalti copii. Astfel,
copilul invatd sd se comporte, capata informatii despre lume, despre sine, se bucurd sau se
intristeaza cand pierde sau se ambitioneazd sa castige. Jocul devine un instrument al educatiei
sociale si morale. In jocul cu subiect si rol se faciliteazd receptarea unor aspecte legate de
frustrare si regulile de viatd sociald. Grupul de joaca al copilului devine colectivul de copii de la
gradinita (este un grup stabil care permite dezvoltarea relatiilor intre copii). Aici el invata sa se
conformeze regulilor si sa-si armonizeze cerintele cu cele ale grupului.

Perioada 6/7 — 11/12ani — ,,Varsta scolarului mic”

Varsta scolard mica sau copildria de mijloc este o perioada marcatd, in primul rand, de
modificarea statutului social si, mai putin, de modificari fundamentale de ordin cognitiv. Din
foarte multe puncte de vedere schimbarea de statut (copilul devine elev) este dramatica,

reprezentand un pas hotarator in viata.
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Dezvoltarea psihomotorie

La inceputul perioadei scolare, in organismul si psihicul copilului au loc schimbéri
esentiale, ce permit instruirea lui in scoald. La 6-7 ani, se intareste sistemul osos muscular,
continud procesul de osificare a scheletului, are loc o schimbare brusca in dezvoltarea
morfologicd a encefalului. Greutatea creierului alcatuieste deja aproximativ 90% din greutatea
creierului omului matur. Gradul de formare a diferitelor regiuni ale creierului copilului de 6-7 ani
este aproape ca si la adulti.

In aceasta perioada, devin destul de puternici muschii inimii, se lirgesc vasele sangvine,
iar pldmanii isi intensificd activitatea.

Prin urmare, intarirea sistemului 0so-muscular, stabilizarea activitatii cardio-vasculare,
dezvoltarea creierului sunt acele premise ce permit elevului de varsta mica efectuarea cu succes a
activitatii de invatare, care cere de la el o muncd intelectuald incordata si o rezistentd fizica mai
mare.

Cu toate acestea, este necesar sa se tind cont de faptul ca osificarea scheletului inca nu
este terminata. Datoritad acestui fapt, organismul elevului de varstd mica este mobil si plastic, ceea
ce oferd posibilitatea de a-1 incadra in diferite tipuri de sport si de a-l dezvolta cu succes, din
punct de vedere fizic. Pe de alta parte, dezvoltarea insuficientd a muschilor mici si, in primul
rand, a muschilor palmei, face ca elevilor in clasele primare sa le fie greu sd indeplinirea
sarcinilor care cer precizie. Falangele mainilor se osifica intre 9 si 11 ani. Iata de ce elevii mici
insusesc mai greu scrisul, ei nu pot scrie repede si timp indelungat.

Dezvoltarea cognitiva

Intrarea copilului In scoald, contactul cu specificul activitatii scolare creeaza conditii noi
favorizante pentru dezvoltarea gandirii copilului, determinand un proces important in cunoasterea
lumii inconjuratoare. Copilul insuseste, pe parcursul acestei perioade, un mare volum de
cunostinte, dezvoltandu-si concomitent modalitati noi de intelegere. Astfel, se dezvolta o serie de
calitati ale cunoasterii cum ar fi: observarea atentd, atentia, exprimarea in mod desfasurat a
ideilor, imaginatia.

Invitarea scris-cititului este considerati deschizitoare a tuturor drumurilor elevului citre
informatie si cunoastere.

Toate aceste achizitii fac s deosebeasca semnificativ elevul de 10-11 ani fata de cel de 6-
7 ani, prin modul de gandire, exprimare, invatare, limbaj, rezolvare de probleme.

Intre 7-11 ani, copilul incepe si inteleagd principiile logicii atita timp cat ele se referd la
concretul obiectelor si fenomenelor.

Reprezentarile au un rol foarte important in Tnsusirea notiunii de numdr — in activitatea
didactica folosindu-se reprezentari ale obiectelor, persoanelor, cum ar fi betisoare, bile etc.

La aceasta varsta, copilul poate sd desprindd trasaturile caracteristice obiectelor,
fenomenelor, persoanelor sau situatiilor.

In aceastd perioada, copiii incep si clasifice, si includa obiectele dupa anumite insusiri
esentiale in categorii §i clase.

Alta caracteristicd a cognitiei scolarului mic o constituie posibilitatea crearii de serii —
aranjarea in serie a obiectelor, in functie de marime, grosime, culoare etc.

Strans legat de dezvoltarea intelectuala si implicate direct in activitatea de invatare sunt
memoria si atentia. Ele capatd noi dimensiuni la aceasta varsta.

In general, copilul de 6-7 ani nu poate fi atent in cadrul unei activitti mai mult de 25-30

minute. In momentul intrarii in scoald, atentia este destul de bine dezvoltatd (atentia voluntara
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mai putin). Stabilitatea si durata atentiei urmeaza sa se dezvolte In urmatorii ani. Educarea
atentiei este inclusa in procesul instructiv-educativ prin stimularea interesului copilului pentru
activitatile scolare, prin dezvoltarea dorintei de a duce la bun sfarsit o activitate si, in general,
prin realizarea unei motivatii pozitive fatd de Intreaga activitate de Invatare.

Memoria se referd la fixarea informatiilor scolare, la modul cum elevul recunoaste si
reproduce oral sau scris ceea ce a fost memorat. Fixarea, recunoasterea si reproducerea sunt
legate direct de nivelul dezvoltarii inteligentei la copil. Tot ceea ce se fixeaza in memorie fara ca
elevul sa Inteleaga, sa descopere cauzalitatea se uitd repede (memoria de scurtd duratd).

Memoria scolarului mic se sprijina pe concret, pe perceptibil. Copilul pastreaza
informatiile care l-au impresionat mai mult. Mai tarziu, elevul isi va organiza activitatea de
memorare selectiv. In opozitie cu memorarea mecanica, imitativa se dezvolta caracterul logic al
memordrii, intelegadnd ceea ce a memorat. Spre sfarsitul acestei perioade, se dezvolta exactitatea,
promptitudinea si rapiditatea reproducerii informatiei memorate.

Putem afirma ca imaginatia elevului mic devine mai complexa, mai bogata, se bazeaza pe
micului scolar contribuie mult la dezvoltarea imaginatiei reproductive. El se entuziasmeaza
repede, are o mare admiratie pentru faptele eroice si pentru intdmplarile neobisnuite, 1i place sa
aiba roluri in care sa interpreteze personajele preferate.

Cititul ii da posibilitatea sa lectureze cu placere basme si povestiri, toate acestea
stimulandu-i imaginatia si interesul pentru tot ceea ce existd si ar putea exista pe lume. In aceste
conditii, imaginatia devine instrument al cunoasterii.

Dezvoltarea limbajului este remarcabila, scoala si familia stimuland acest proces.

Scolarul mic se exprima mult mai bine, in fraze corecte, din punct de vedere gramatical,
foloseste cuvinte de legatura (,,pentru ca”, ,,deoarece”). Vocabularul lui activ ajunge la 2.000-
2.500 de cuvinte. Tot acum se dezvolta limbajul interior ,,pentru sine”.

Dezvoltarea limbajului are loc odatd cu cresterea interesului pentru citit, iar exprimarea
se perfectioneaza in activitdtile de dezvoltare a vorbirii libere si de compunere.

Dezvoltarea psihosociald

Rolul invatatorului este foarte important. El devine ,,model” pentru scolar, este cel care il
face sd Inteleagd mai repede si mai bine informatiile transmise. Modul in care el apreciaza
scolarul (corectitudinea, lipsa favoritismului) dezvolta la copii simtul propriei valori.

Dezvoltarea sociabilitatii scolarului mic se manifesta evident tot in activitatea scolara prin
relatiile cu ceilalti copii si se dezvolta prin joc. La acest nivel de varsta, jocul capata valente noi.
Copiilor le plac jocurile cu subiect, cu roluri. Jocul devine mai bine organizat, regulile sunt
respectate mai riguros, iar spre finalul acestei perioade sporeste caracterul competitiv al acestuia.

Perioada scolarului mic se caracterizeaza, din punct de vedere social, prin aparitia
prieteniilor, copiii devenind mai putin dependenti de parinti $i mai interesati de colegi, de
prieteni. Prietenia se leagd prin aparitia unor interese i activitdti comune. Ei 1si dezvolta
comportamente asemanatoare, preferd acelasi gen de literaturd, se exprima asemanator, au
aceleasi pareri despre anumite persoane.

In aceastd perioadd este deosebit de importantd si relatia copilului cu familia. Sunt
semnificative pentru copil relatiile pozitive cu parintii / ingrijitorii sau, dimpotriva, atitudinile de
renegare sau respingere. Relatiile afectuoase dintre parinte / ingrijitor si copil, cat si relatiile
dintre insisi adultii conduc la structurarea pozitiva a personalitatii (subiect dezvoltat in 3.1.).
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Perioada 11/12 — 14/15 ani — Varsta pubertatii

Pubertatea este perceputa ca sfarsitul copilariei, remarcandu-se prin procesul unor mari
transformari anatomice, morfologice, fiziologice, psihice si printr-o structurare complexa a
personalitatii, care odata declansate nu se limiteaza la o anumita sfera, ci se resimt in intregul
organism. Pana cind organismul nu va finaliza dezvoltarea, aceste transformari se vor desfasura
fara vreo anumita ordine, in mod aproape anarhic si orice efort de sistematizare fiind imposibil.

Dezvoltarea fizica

Primele semne ale pubertatii sunt legate de concentratia in sdnge a hormonilor masculini
(testosteronul) si feminini (estrogenul). Acestia sunt responsabili in mare parte de transformarile
pe plan biologic.

In acest interval de varsta, are loc o crestere in indltime si greutate. Astfel, fetele castiga in
jur de 24 cm si 17 kg, iar baietii in jur de 24 cm si 19 kg. Mai intensa este cresterea in lungime a
oaselor lungi ale membrelor superioare si inferioare, ceea ce conferd puberului un aspect
dizarmonic.

Prin cresterea trunchiului si a masei musculare se mareste forta fizica. In acelasi timp, se
dezvolta si organele interne, iar la baieti dispare grasimea ca urmare a extinderii articulatiilor si a
masei musculare. La fete tesutul adipos se mentine, dar se subtiaza talia.

Se produce maturizarea sexuald care se evidentiaza prin semnele primare (dezvoltarea
organelor genitale) si secundare (sistemul pilos, cresterea sanilor si aparitia ciclului la fete; la
baieti au loc primele ejaculdri spontane, se modifica vocea si comportamentul, in general).

In plan psihologic, aceste fenomene dau nastere unor triiri tensionate, confuze si de
disconfort. Trairile sunt intensificate si de prezenta acneei, a transpiratiei abundente, a

Datorita cresterii explozive si inegale, infatisarea preadolescentului nu este intotdeauna
armonioasd. Acesta este un motiv pentru care majoritatea preadolescentilor se preocupa
intens de felul cum arata.

Dezvoltarea cognitivi

Dezvoltarea intelectuald este strans legatd de dezvoltarea psihica generald, de procesul de
maturizare biologica si de activitatea scolara diferitd de cea a micii scolaritati.

Sensibilitatea vizuala creste de 2-3 ori la 13 ani fatd de parametrii inregistrati la 10 ani. Se
dezvoltd capacitatea de prelucrare a informatiei vizuale, concomitent cu diferentierea evaluarii
vizuale a marimii, distantei si formei. Pusi sd descrie anumite tablouri dupad vizionarea unor
modele puberii se pierd in detalii, in acelasi timp, se dezvolta si tendinta de a da un anumit sens,
semnificatie celor relatate.

Se dezvolta mult abilitatile observatorii, care sunt sustinute si prin dezvoltarea interesului
puberului pentru ceea ce il inconjoara.

In aceasta perioad, se dezvolta structurile logico-formale si volumul de concepte. Ca
urmare se dezvolta operatiile gandirii, care incepe sda opereze cu informatii din ce in ce mai
abstracte si mai complexe.

Cunostintele puberilor devin din ce in ce mai diverse. Se creeaza obisnuinta de a utiliza
scheme, imagini, simboluri si concepte din care apare capacitatea de a intelege situatii complicate
si strategii de exprimare.

Procesul de dezvoltare a limbajului se face din punct de vedere cantitativ si calitativ.
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Vocabularul inregistreaza o evolutie esentiala, iar posibilitatea puberului de a-1 folosi
creste evident. Debitul verbal ajunge la 60-120 de cuvinte pe minut fata de 60-90 de cuvinte la
scolarul mic. Se dezvolta capacitatea de a folosi asociatii verbale cu semnificatii multiple si de a
exprima idei ample. Insusirea regulilor gramaticale, studiul literaturii, lectura particulara duc la
imbunatatirea modului de exprimare a puberului.

Mediul sociocultural in care traieste — familia, grupul de prieteni — pot influenta
comunicarea verbala a puberului.

Se remarca la aceastd varstd limbajul de grup, tanarul folosind anumite expresii verbale
alaturi de imbracaminte si alte obiceiuri specifice grupului din care face parte.

Dezvoltarea psihosociali

Conduita generald a puberului alterneaza intre momente de vioiciune, comportamente de
tip infantil cu momente de oboseald, apatie si lene. In anumite conditii, puberul poate deveni
chiar conflictual.

Activitatea scolard se complica devenind mai complexa si mai solicitantd. Se modifica
statutul de elev mic prin antrenarea puberului in activitati responsabile, competitionale
(concursuri tematice, competitii sportive, olimpiade etc.).

Acestea determind puberul sa-si evalueze propria valoare si sd devind constient de
aptitudinile sau talentele pe care le are. Acum incepe formarea constiintei de sine, puberul
incadrandu-se in categoria elevilor buni, mediocri sau slabi.

Un semn distinct al puberului constd in faptul cd comportamentul contradictoriu este
determinat si de modul inegal in care el este perceput de catre adulti — cateodata, este considerat
inca copil, iar alta data ,,mare”.

Puberul incepe sa fie nelinistit, stangaci, nesigur de sine, incercand sa gaseasca solutii de
iesire din situatiile 1n care este pus. Treptat, incepe sa fie tot mai independent si sd se simta tot
mMai bine in grup, alaturi de copiii de varsta sa.

Comportamentul puberului capatd nuante diferite la bdieti si fete. Acestea din urma,
dezvoltandu-se mai repede, din punct de vedere biologic, depasesc cu usurinta adaptarea la noua
etapa de viata, fiind mai stabile, mai sarguincioase, mai comunicative.

Comportamentul fatd de parinti se schimba, dorinta de independentd, de a-si petrece
timpul liber cu cei de varsta lor da nastere uneori la relationari conflictuale.

O altd sursa de conflict intern al puberului poate fi si modul cum s-a produs aceastd
maturizare. Maturizarea tardiva sau precoce modificd pozitia puberului in colectiv si relationarea
lui cu ceilalti. Respingerea, marginalizarea determina izolarea si formarea unei imagini de sine
necorespunzatoare celui in cauza.

Perioada 14/15 — 18/20 ani — Adolescenta

Daca specific pubertatii era ritmul brusc de crestere, atunci n perioada adolescentei se
produce o dezvoltare intensd in plan psihic si se stabilizeaza structurile de personalitate. Este o
perioadd tumultoasd si plind de contradictii, fiind descrisd de unii asemeni unei ,,furtuni”, ca
,varsta crizelor”, iar de alfii drept ,,varsta marilor elanuri”.

Adolescentul este un nonconformist i un luptator activ pentru indeplinirea dorintelor sale,
un original in adaptarea la lumea inconjuratoare.
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Dezvoltarea fizica

Intre 14 si 20 de ani, creierul atinge greutatea maxima. Se incheie procesul de osificare a
anumitor pari ale craniului, osificarea scheletului se realizeaza progresiv si se definitiveaza intre
20 si 25 de ani.

Concomitent, se dezvoltd volumul muschilor si creste forta musculard. La inceputul
adolescentei, se accentueazd dezvoltarea musculara, in special, la nivelul muschilor mari. Cu
timpul, se extinde si la nivelul altor grupe de muschi, ceea ce determind perfectionarea si
coordonarea miscarilor fine. La mijlocul acestei perioade, se constata o stabilizare a cresterii in
greutate si indltime (acest fenomen se coreleaza cu alimentatia si conditiile de activitate).

Infatisarea adolescentilor difera in functie de sex. Fetele prezinti proeminente ale
bustului, o configuratie aparte a bazinului, solduri mai dezvoltate, craniul mai mic, fata mai mica,
depuneri de grasime pe partea superioara a coapsei. Comportamentul capatd si el aspecte
specifice, erotizante (fetele incep sa-si ingrijeasca parul, sa fie atente la deodorante, parfumuri
etc.)

Baietii manifesta si ei trasaturi specifice de comportament, incepand sd prezinte interes
pentru fete. Dezvoltarea biologica tinde spre echilibru in aceastd perioada, in timp ce evolutia
psihica se realizeaza prin tensiuni, conflicte. Dupa pubertate, tAnarul trdieste mai intens iesirea
din societatea de tip tutelar al familiei si intrarea in viata cultural-sociald sau intr-o viata scolara
mai complexa.

Dezvoltarea cognitivi

Adolescenta se remarca prin setea de achizitionare de cunostinte si disponibilitatea pentru
confruntarea de idei. Se evidentiaza gandirea discursiva si se constituie conceptia despre lume si
viata. Inteligenta se maturizeaza, astfel incat la 16-18 ani atinge un nivel maxim de operativitate.

Specifice acestei varste sunt jocurile de perspicacitate, de istetime, adolescentii cautand
situatii care le stimuleaza capacitatea cognitiva.

Adolescentul gandeste din ce in ce mai logic $i mai sistematic, reusind astfel sa raspunda
solicitarilor scolare din ce in ce mai complexe.

Performantele intelectuale sunt influentate de potentialul cognitiv al adolescentului, dar si
de talentele, preferintele lui, de atitudinea fata de viata si invatatura.

Cu toate cd 1n aceasta perioadd dezvoltarea cognitiva este evidentd, adolescentul are
dificultati in a gandi rational, in legdtura cu experientele lui imediate. Aceastd trdsaturd a
cognitiei adolescentine defineste egocentrismul specific varstei. Adolescentii considerd, de
exemplu, ca problemele prin care trec ei, sentimentele pe care le au, experientele pe care ei le
traverseazd sunt unice si caracteristice doar lor personal. Adolescentul, in acelasi context al
gandirii egocentrice, 1si creeaza un auditoriu imaginar (de exemplu, isi poate vorbi in oglinda ore
in sir, imaginandu-si cum ar vorbi ceilalti despre el). Tot de egocentrismul cognitiv tine si
explicarea tendintei de a transforma imposibilul in posibil (multi tineri isi imagineaza ca sunt
imuni fatd de regulile morale ale societatii si astfel pot sa isi asume riscuri). Tot in acest sens,
adolescentul 1si imagineaza ca viata lui personald este una deosebitda asemenea eroilor din cartile
sau filmele preferate.

Dezvoltarea limbajului este evidenta si devine din ce in ce mai mult un instrument, un
mod de exprimare a propriei personalitati. Adolescentul cautd cuvinte si expresii, isi nuanteaza
vorbirea pentru a putea face fata solicitdrilor specifice acestei perioade. Studiul literaturii, al
gramaticii, dorinta de a citi si descoperi lumea prin lectura, modelele verbale folosite in familie,

sunt doar cativa factori care influenteaza si conditioneaza dezvoltarea limbajului.
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Dezvoltarea inteligentei permite adolescentului sd constientizeze situatii care sunt mai
putin plicute, conflictuale, tensionale. In acest mod, se nasc sentimentele de tristete, melancolie.
Fiind perioada intrarii in viata a examenelor, a responsabilitatilor evident exprimate, pot aparea in
urma unor esecuri sau insuccese crize intense pe plan emotional, fiind percepute ca adevarate
drame. In general, aceste triiri negative, stiri conflictuale ale adolescentului sunt trecitoare si
depisite cu usurinti. In anumite conditii insa (familii dezorganizate, relatii violente intre parinti,
ruperea comunicarii intre parinti §i copii) aceste stari se pot agrava si complica, ducand la
modificari negative In comportamentul adolescentului.

Dezvoltarea psihosociali

Adolescenta aduce cu sine o crestere a abilitatilor sociale. Se dezvolta capacitatea de
comunicare; anterior, era mai dezvoltata la fete, acum devine importanta si pentru baieti. Relatiile
intre baieti si fete, dar si relatiile in grupuri de acelasi sex capata o semnificatie profunda.

Adolescenta este caracterizatd de declinul autoritdtii parentale si familiale §i cresterea
importantei grupului de prieteni. In general, pentru om, adolescenta este momentul de socializare
intensa.

2.1.4. Crizele dezvoltarii psihosociale ale copilului si depasirea cu succes a acestora

De la nastere si pand la intrarea 1n scoald, copilul trece prin trei crize ale dezvoltarii
(facem abstractie de criza legatd de momentul nasterii, care se manifesta printr-0 schimbare
radicala a conditiilor de viatd). Acestea sunt crizele de la 1 an, de la 3 ani si de la 7 ani. In timpul
invatarii sale 1n scoald, copilul va mai trece si prin criza preadolescentei, aceasta fiind una dintre
cele mai grave crize in dezvoltarea umana. Crizele sunt perioade de scurtd durata in dezvoltarea
psihica a copilului, ce se caracterizeaza printr-un salt calitativ in dezvoltarea copilului.

Crizadelalan
Nivelul dat de dezvoltare al copilului este pragul de trecere spre urmatoarea perioadd de
dezvoltare. De obicei, se evidentiaza trei laturi in evoluarea crizei:

1. Procesul stapdnirii mersului vertical, care continud si in copilaria frageda. Copilul
constientizeaza ca adultii fac pasi mari, merg mai repede, iar el inca nu poate indeplini
aceste actiuni. Deseori, in incercarea de a merge, copilul cade si se loveste, ceea ce il
streseaza si mai mult. Unii copii invatd sa mearga ,,in 4 labe” foarte rapid, anume pentru
a-si satisface necesitatea de a merge mai repede.

2. Vointa si afectele — acestea sunt reactiile de protest, opozitie si contrapunere personald
fata de alti oameni. Uneori, aceasta latura se manifesta foarte puternic in cadrul perioadei
de crizd, mai ales 1n conditiile educatiei incorecte (daca la copil se strigd, este batut,
pedepsit cu lipsa de mancare etc.).

3. Vorbirea. Perioada data se caracterizeaza prin faptul ca nu putem spune ferm — copilul
vorbeste sau nu. Avem de a face cu o perioadd latentd a insusirii de catre copil a
limbajului, perioada care poate dura 3-4 luni. Anume in cadrul acestei perioade apare
vorbirea autonoma, care serveste drept trecere de la perioada copilului ce nu vorbeste, la
perioada vorbirii active. Trecerea copilului de la vorbirea autonoma, la vorbirea activa
este considerata drept sfarsitul perioadei crizei de la 1 an si Inceputul unei noi perioade in

dezvoltarea psihica si formarea personalitdtii copilului.
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Criza varstei de 3 ani — ,,Eu singur”

Una dintre cele mai importante laturi ale dezvoltarii copilului de la 1 an pana la 3 ani este
dezvoltarea constiintei de sine. Acum, copilul incepe a se concepe pe sine ca pe un om ce exista
independent, care nu se schimba odata cu schimbarea situatiei. Constiinta de sine il face pe copil
sd 1s1 schimbe atitudinea fatd de sine si fatd de oamenii maturi din jur. Copilul incepe a pretinde
la aceeasi libertate, la aceleasi posibilitati, care 1i sunt specifice omului matur. Continutul de baza
al crizei de la 3 ani constd anume in criza relatiilor sociale ale copilului, ce se manifestd prin
contrapunerea dorintelor si intentiilor proprii, cerintelor inaintate de oamenii maturi din jur.
Anume din aceste considerente apar primele dificultati serioase in contactul adultului cu copilul,
in interactiunea si comunicarea cu el. Evoluarea perioadei de crizd este determinatd in mare
masurd de pozitia pe care o ocupa in cadrul relatiilor cu copilul adultul/ingrijitorul. Pastrarea
atitudinii precedente din partea adultilor duce la conflicte stabile in relatiile cu copilul si, din
contra, schimbarea pozitiei adultului, faptul ca copilului i se oferd independenta posibild in
comportare duce la Invingerea greutatilor si asigura trecerea la perioada urmatoare de dezvoltare.

Criza varstei de 6-7 ani

Evenimentul cel mai important in viata copilului de 6-7 ani este schimbarea pozitiei lui
sociale — prescolarul devine elev. Odata cu aceasta, se modifica radical regimul si modul de viata
al copilului, se schimba statutul lui in familie, se largeste sfera lui de comunicare cu adultii (in ea
intra un nou adult — invatatorul); elevul intrd intr-un colectiv nou de semeni; activitatea lui
dominanta nu este jocul, ci invatarea. Noua situatie sociald si activitatea de Tnvatare pun in fata
fostului prescolar sarcini foarte mari: el trebuie sa fie disciplinat, organizat, sd depuna zilnic
eforturi volitive si intelectuale. Elevul de varstd mica tot mai des este obligat sa faca ceea ce
trebuie si nu ceea ce isi doreste. El trebuie sa fie atent, s memorizeze, sd analizeze, sd compare,
sa faca generalizari. Toate aceste cerinte vin in contradictie cu capacititile sale. Anume aceste
contradictii au rol pozitiv foarte mare, odata ce ele devin forta motrice a dezvoltarii psihice si a
formarii personalitdtii elevului de varstd mica. Prin urmare, varsta data este o perioadad de trecere
de la copilaria prescolara, la preadolescenta.

Importanta varstei date constd in faptul cd anume 1n clasele primare se pun bazele insusirii
activitatii de invatare si de munca, se insusesc cunostinte generale despre lumea inconjuratoare,
se formeaza deprinderile de a citi, de a scrie, de a calcula si se insusesc notiunile morale. De
asemenea, pe parcursul acestor ani, se formeaza un sir de abilitati noi, ce au lipsit la prescolari —
comportamentul voluntar, capacitatea de a reflecta, autocontrolul si planificarea de sine
statatoare a actiunilor. Aceste abilitati permit infaptuirea cu succes a activitatii de invatare, iar,
ulterior, vor contribui la Tnsusirea cu succes a materialului de studiu din clasele superioare.

Criza varstei de preadolescenta (12-13 ani)

Preadolescenta este etapa formarii active a sistemului de interese, valori personale si
orientdri morale. Pe parcursul acestor ani, are loc o analiza profunda si o apreciere serioasd a
experientei individuale deja acumulate, are loc determinarea pozitiei de viata, este revizuitd
atitudinea fatd de oameni si societate. Anume din aceastd cauzd, preadolescentului ii este
caracteristic un comportament destul de specific, ce se manifesta, deseori, prin reactii neasteptate.

Cauza principala a crizei din perioada preadolescentei consta in aparitia unui nou nivel al
congstiintei de sine, ce se caracterizeaza prin necesitatea si capacitatea preadolescentului de a se
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cunoaste singur pe sine ca o personalitate integra si originald, ce se deosebeste mult de ceilalti
oameni. Acest fapt conduce la aparitia tendintei de autoafirmare, autorealizare si autoeducatie.
Anume aceste trebuinte constituie baza varstei date.

Unul dintre factorii interni ce provoaca criza la aceasta varsta este capacitatea
preadolescentului de autoreflectie, ce vine ca un mecanism de autocunoastere orientat asupra
lumii interioare. In aceasta etapa, preadolescentii suferd foarte mult in legiturd cu neajunsurile
evidentiate in caracter, comportament si exteriorul fizic. Observatiile critice, din partea
pedagogilor, in fata colegilor de clasa, din partea adultilor, in fata prietenilor sau rudelor se
depoziteazd negativ in aceastd perioadd si pot conduce la dezvoltarea unor complexe de
inferioritate. De asemenea, nemultumirile preadolescentului, deseori, se exteriorizeaza prin
conflicte atit cu semenii, cat si cu adultii.

Un mare rol in formarea crizei preadolescentei il joaca pozitia interioara a copilului, adica
atitudinea lui fatd de situatia obiectiva in care se afla si situatia spre care el tinde. Anume pozitia
interioara determina atitudinea preadolescentului fata de alti oameni si fatd de propria persoana.
Pentru copiii care au fost abandonati, aceastd situatie este foarte instabild, iar conflictele
interioare depozitate de-a lungul timpului, se pot exterioriza sau aprofunda si mai mult. Aceasta
perioada este una propice pentru rezolvarea conflictelor copilului legate de trecutul sau
traumatizant si crearea unei relatii armonioase cu sine si cu lumea din jur.

O alta cauza a crizei la aceastd varsta este simful maturitatii, ce ocupd locul dominant in
pozitia interioard a preadolescentului. Pilonul acestei particularitdti a preadolescentului este
trebuinta acutd de a fi matur, de a fi inclus intr-o activitate specifica adultului, de a fi recunoscut
de catre toti ca personalitate matura. Pe de alta parte, realizarea acestei trebuinte intr-0 activitate
serioasd, de reguld, preadolescentul nu ii face fatd. De aici, apare tendinta spre asa numita
,maturitate exterioard” — tendinta de a-si schimba exteriorul, in conformitate cu moda, un interes
demonstrativ fatd de sexualitate, folosirea bauturilor alcoolice, fumatul etc. De altfel, anume
ultimele devin cauza principald a unor conflicte serioase dintre preadolescent si adulti.

Una dintre cauzele frecvente, care acutizeazd criza preadolescentei, este bariera de
semnificatii. La exterior, aceasta bariera se manifestd sub forma capacitatii preadolescentului de a
asculta, dar a nu auzi ceea ce spune adultul sau, mai exact, de a nu accepta sensul cuvintelor
adresate. Cea mai frecventd cauza a aparitiei barierelor de semnificatii este ignorarea motivelor
reale ale comportarii preadolescentului sau descifrarea incorectd a acestor motive. Uneori, drept
cauza a barierelor aparute poate fi repetarea nejustificat de frecventa a acelorasi cerinte, care
inceteaza a mai fi percepute de catre copil datorita faptului ca el se deprinde cu ele, dat fiind
faptul ca sensul acestor cerinte este diferit pentru preadolescent si adult.
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SESIUNEA: NEVOILE FUNDAMENTALE ALE COPILULUI

Obiective:

La finalul acestei sesiuni participantii vor fi capabili:

sa identifice nevoile fundamentale ale copilului;

sa identifice nevoile emotionale ale copilului;

sa explice specificul particularitatilor de varsta si a crizelor de varsta;

sa analizeze importanta satisfacerii nevoilor copilului la diferite etape de varsta.

Durata: 60 min.
Materiale necesare:
bol/cutie;

flipchart;

marchere;
fisa-resursa.

Introducere

Activitate: ,,Ce-ar fi fost dacd...”

Durata: 10 min.

Desfasurare: Rugati fiecare participant sa extragad din bol un biletel si sa raspunda
la intrebarea de pe bilet (fisa resursa).

Reflectii:
e La ce gand va duc asemenea intrebari?
e C(are ar fi concluziile din analiza raspunsurilor?
Prin analiza raspunsurilor primite, veti ajunge la tema care urmeaza a fi studiata.

Activitate: ,,Cine este copilul si de ce are nevoie”
Durata: 20 min.
Desfasurare:

1. Impartiti participantii in 4 grupuri. Oferiti fiecarui grup cate un set de marchere si o
foaie de flipchart.

2. Fiecare echipa va avea sarcina de a completa frazele: ,,Eu vreau...”, ,,Eu sunt...”,
»Bupot...”, ,Eu am...” din perspectiva copilului.
Recomandare: Rugati participantii sa ofere raspunsurile formulate cat mai creativ

sub forma unor petale, arbori, mutrite etc.
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Dezvoltarea mesajului

Reflectii:

Cine este un copil, de fapt?

Care sunt necesitatile acestuia?

Cat de important este ca acestea sa fie indeplinite?

Activitate: ,, Nevoile copilului la diferite virste”

Durata: 20 min.

Desfasurare:

Impartiti participantii iardsi in 4 grupuri sau, eventual, ii puteti ruga si rimana in
grupurile din activitatea precedenta. Oferiti fiecarui grup cate un set de marchere, 0
foaie de flipchart si imaginea unui copil de o anumita varsta (0-3 ani, 3-6/7 ani,
6/7-12 ani, 12-18 ani).

Fiecare echipa va avea sarcina de a realiza un poster privind nevoile unui copil la o
anumita varsta.

Reflectii:

In ce masura, considerati ci nevoile determinate de dumneavoastrd corespund
copilului de o anumita varsta?

La care dintre particularitatile de varsta trebuie sa atragem mai mult atentia?
Atunci cand copiii se afld in perioada de trecere de la o etapa de varsta la alta, care
sunt nevoile cele mai evidente ce se cer a fi indeplinite la copil?

Concluzii

Activitate: ,,Satisfacerea nevoilor copilului”
Durata: 10 min.

Reflectii:

Cum putem indeplini nevoile fundamentale a le copilului?

Cum putem indeplini nevoile emotionale ale copilului?

Cat de diferite sunt nevoile copilului la diferite etape de varsta?

De ce trebuie sd tinem cont atunci cand indeplinim o anumita nevoie a copilului?
Cat de mult considerati ca indepliniti nevoile copiilor pe care ii ingrijiti?

Rugati sa argumenteze fiecare raspuns.
Notati cele mai potrivite sugestii pe flipchart.
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Fise-resursa
Fisa-resursa ,,Ce-ar fi fost daca...”

- Ce-ar fi fost daca parintii nu v-ar fi dat de mancare, nu v-ar fi asigurat igiena elementara?

- Ce-ar fi fost daca nu erati protejati de parinti?

- Ce-ar fi fost daca parintii nu va iubeau?

- Ce-ar fi fost dacd nimeni din adulti nu era sa aiba incredere in dumneavoastra?

- Ce-ar fi fost daca parintii va dadeau libertatea deplina de mic copil?

- Ce-ar fi fost daca parintii nu va permiteau nimic sa faceti de unul singur?

- Ce-ar fi fost daca parintii nu va permiteau sa aveti prieteni?

- Ce-ar fi fost daca parintii si invatatorii niciodatd nu va apreciau, ci doar va criticau?

- Ce-ar fi fost dacd 1n copildrie mereu vi se spunea ca sunteti mic si neimportant pentru a
exprima ceva?

- Ce-ar fi fost daca n-ati fi avut familie?

- Ce-ar fi fost daca ati fi crescut intr-0 familie instabila, climat agresiv, tensionat, violent?

- Ce-ar fi fost daca parintii/ invatatorii v-ar fi ignorat ca persoana?

- Ce-ar fi fost dacd in copilarie nimeni nu ar fi manifestat stimd si respect pentru
dumneavoastra?

- Ce-ar fi fost daca ati fi pus sa munciti in loc sa va jucati cu semenii?

- Ce-ar fi fost daca parintii/ invatatorii nu v-ar fi inteles niciodata suferinta, tristetea,
durerea, furia, dezamagirea?

ACTIVITATI SUPLIMENTARE LA SESIUNEA DE BAZA

Activitatea 1: ,,Particularitatile de varsta”
Obiective:
La finalul acestei activitati participantii vor fi capabili:
e sa distinga particularitatile de dezvoltare ale copilului, la fiecare etapa de varsta;
e sa explice dezvoltarea fizica si cognitiva a copilului, la diferite etape de varsta;
e sa analizeze aspecte ale dezvoltarii personalitatii si ale relatiilor interpersonale, la diferite
etape de varsta.

Durata: 40 min.
Materiale necesare:
e flipchart;
e marchere.

Desfasurare:

1. Repartizati participantii in 6 grupuri. Oferiti fiecarui grup cate o foaie flipchart si un set de
marchere. Pe fiecare foaie de flipchart va fi scrisa o perioada de varsta (0-1 an, 1-3 ani, 3-
6 ani, 6-12 ani, 12-15 ani, 15-18 ani).

2. Rugati participantii sa identifice cat mai multe caracteristici specifice varstei scrise pe
foaie timp de 3 min. Apoi foile vor fi transmise echipelor vecine, in directia acelor
de ceasornic. Fiecare echipa va lucra a cate 3 min.
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Recomandare: Rugati participantii sa analizeze si sa modifice caracteristicile cu care
nu sunt de acord.
La sfarsit, fiecare echipa va prezenta profilul copilului de o anumita varsta.

Reflectii:

Ce v-a ajutat sd identificati particularitatile diferitor etape de varsta?

Care ar fi cele mai importante particularitati (eventual 3 la numar) pentru fiecare varsta de
care trebuie sa tinem cont?

Cat de important este sa cunoastem particularitatile de dezvoltare ale unui copil?

Activitatea 2: ,,Crizele de dezvoltare”

Obiective:

La finalul acestei activitati participantii vor fi capabili:

sa descrie specificul fiecarei crize de varsta;

sa determine efectele unei crize de dezvoltare asupra copilului;

sd elaboreze strategii privind depasirea cu succes a unei crize de dezvoltare.

Durata: 60 min.
Materiale necesare:
flipchart;

marchere.

Desfasurare:

Etapa |

Provocati participantii sd emita idei cu privire la ,,ce reprezinta o crizd de dezvoltare”.
Repartizati participantii in 4 grupuri. Oferiti fiecarui grup cate o foaie flipchart si un
set de marchere.

Participantii fiecarui grup vor avea sarcina de a identifica cat mai multe caracteristici
specifice unei anumite crize de varsta:

crizade lalan;

criza varstei de 3 ani — ,,Eu singur”;

criza varstei de 6-7 ani;

criza varstei de preadolescenta (12-13 ani).

Fiecare echipd va prezenta caracteristicile crizei de varstd pe care au analizat-o, iar
celelalte echipe vor avea posibilitatea de a completa.

Etapa Il

Fiecare echipa va trebui sa elaboreze strategii de depasire eficientd a crizei de varsta pe
care a analizat-o 1n etapa L.

In timpul prezentdrii strategiilor notati/ subliniati cele mai importante strategii in
depasirea cu succes a unei crize de varsta.

Reflectii:

Ce reprezintd o crizd de dezvoltare? Este ceva pozitiv/negativ?
Care sunt strategiile de depasire ale unei crize de dezvoltare?
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Capitolul 11.2. FORMAREA IDENTITATII COPILULUI

2.2.1. Identitatea copilului in situatie de risc

A avea o identitate inseamna a fi cineva, a ocupa o anumita pozitie intr-un context social
dat, a juca un anumit rol, a dispune de un anumit statut. De fapt, identitatea unei persoane
reprezinta un raspuns explicit sau implicit la intrebarea Cine sunt eu?

Identitatea se constituie progresiv pe masura organizarii si structurarii informatiilor despre
sine, ea ajungand sa includa aspecte legate de caracteristicile innascute si dobandite ale
personalitatii, abilitatile si competentele personale (cunostinte, deprinderi, aptitudini, talente),
rolurile si statutele sociale, vocationale si de gender adoptate de individ, la un moment dat,
modalitatile de interactiune, de comunicare si de rezolvare a conflictelor, de autoreglare a
comportamentului, modalitati de identificare cu modelele.

Identitatea se afla intr-o permanentd constructie si reconstructie. Structurarea ei Incepe
incd din copildrie, continud 1n perioada scolard micd cand se contureazd pe baza rezultatelor
activitatii scolare si a raportarii acestora la ceilalti si la cerintele lor, dar vorbim despre identitate
odata cu perioada adolescentei cand abilitdtile cognitive si de interactiune sociala sunt suficient
de mature pentru a permite reflectarea asupra propriei persoane si a dezvoltarii acesteia. Prin
specificul problemelor decizionale pe care le aduce cu sine, perioada adolescentei forfeaza
reflectarea asupra propriei identitati, respectiv, identificarea propriilor valori, interese si abilitati,
evaluarea capacitatii de a lua decizii si de a face fatd diverselor situatii. Toate aceste procese
contribuie tocmai la cristalizarea identitatii.

Multi autori au legat aparitia identitatii de sine de momentul in care copilul se recunoaste
in oglinda. Biologul britanic Darwin credea cd acest fenomen are loc la 17 luni, mai tarziu,
psihologii Gesell, 1a 2 ani si Zazzo, la 3 ani.

Un moment esential al identitatii este acela in care copilul vorbeste despre sine folosind
pronumele personal ,,eu”.

Etapele identificarii in oglinda incep in primul an de viata, mai intai, cu interesul pentru
figura adultului (a persoanei care il ingrijeste) din preajma care este mult mai vie decat propria sa
imagine, care se manifestd incepand cu a 3-a luna de viatd. Din acest moment, el surdde in
oglinda, vorbeste cu imaginea sa ca i cum ar avea un alt copil in fata lui. Catre 8 luni el este
intrigat de imaginea dubla a unei persoane (reala si in oglindd), apoi el se intereseaza din ce in ce
mai mult de imaginea sa si in lunile urméatoare e preocupat din ce in ce mai mult despre efectul
oglinzii.

La mijlocul celui de-al doilea an, el se priveste cu atentie si este fascinat de ceea ce
descoperd. La aceastd varsta, copilul intelege ca in oglinda nu este un alt copil si incepe s se
intereseze de simultaneitatea celor doud imagini (se joaca executand diverse miscari in oglinda).
Intre 18 si 24 de luni, copiii reusesc sa inteleaga ci in imaginea din oglindi este vorba tot de ei
ingisi, cd imaginea nu prezintd un alt copil, stadiul urmator fiind cel in care inteleg ca este vorba
de propria lor reflectie, aceasta fiind doar o imagine.

Tot in jurul varstei de 2 ani, apare negativismul ca forma in dezvoltarea identitatii
personale — refuzul de a fi hranit, imbréacat, de a se supune dorintelor parintelui. Modul negativ de
a raspunde poate continua pana la patru ani. Copilul de aceasta varsta priveste aproape toate
propunerile adultilor ca o amenintare a integritatii sale. Astfel, el dezvolta o deprindere de a
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spune ,,NU”, chiar dacg, gandindu-se mai bine, vrea sa spuna ,,da”. El considera ca e mai bine sa
reziste la orice propunere ce vine din partea adultului pentru a proteja respectul fata de sine.

Intre patru si sase ani, copilul este extrem de egocentric. El considera ci lumea exista in
folosul sau. El crede ca soarele il urmareste ca sa vada daca este un copil bun sau nu. Pentru el,
Dumnezeu sau Mos Craciun sunt fiinte a caror prima datorie e sa-1 serveasca. Copilul considera
punctul sdu de vedere drept unul absolut si crede ca altii gadndesc precum gandeste el. El nu stie
ca acest mod de gandire este numai al lui. Spiritul de competitie apare abia dupa varsta de trei ani
si, odatd cu acesta, apare si simtul proprietatii (,,Aceastd minge este a mea”, ,,Tricicleta este a
mea”, ,,Taticul meu, fratele meu” etc.).

Erik Erikson, unul dintre cei mai importanti psihologi, autor al teoriei dezvoltarii sociale a
fiintei umane, considera ca fiecare etapa de dezvoltare a identitatii noastre este caracterizata prin
evenimente si conflicte, sarcini specifice de rezolvat pe care copilul, si mai tarziu adolescentul,
adultul trebuie sa le parcurga si sa le solutioneze adecvat pentru fiecare varsta sau etapa specifica.
Personalitatea individului este un produs al modului cum au fost solutionate aceste crize sau
conflicte. De aceea, aceste stadii de dezvoltare au mai fost numite si crize de dezvoltare, iar
iesirea din crizd se poate face in mod pozitiv sau negativ. Individul care va fi incapabil sa faca
fatd crizei intr-un mod acceptabil, va avea probleme in parcurgerea urmatoarelor stadii si
dezvoltarea ulterioarad va avea de suferit. Cu toate acestea, Erikson este de parere ca experientele
nesolutionate corespunzitor la o anumitd etapa pot fi compensate, ulterior. Rezolvarea
satisfacatoare a unei crize poate avea ca rezultat diminuarea efectului, in cazul unor deficiente
ulterioare care pot interveni in urmatoarele etape de dezvoltare.

1. Etapa de la nastere - 1 an

Criza: incredere versus neincredere

In acest prim stadiu se formeazi sentimentul de incredere versus neincredere in ceilalti, in
functie de ingrijirea si dragostea acordata copilului, cand acesta este nevoit sd aiba incredere
absoluta in cei care-1 Ingrijesc.

Rezultate pozitive: Satisfacerea corespunzatoare a nevoilor bebelusilor va conduce la
dezvoltarea unei atitudini increzatoare fatd de mediu si speranta 1n viitor.

Rezultate negative: Nesatisfacerea acestor nevoi existentiale intr-un mod favorabil va
conduce in viitor la dezvoltarea sentimentului de neincredere, insecuritate, suspiciune si teama de
viitor, in general.

2. Etapa 1-3 ani (copildria mica)

Criza: autonomie versus indoiald, rusine

In acest stadiu se dezvolta sentimentul de autonomie, incredere in sine, cand copilul vrea
sd se apuce si sa faca anumite lucruri, cu riscul de a gresi.

Rezultate pozitive: Incurajarea din partea parintilor la aceasti etapa va dezvolta copilului
sentimentul de sigurantd si incredere in sine absolut necesare in viitoarele situatii-problema pe
care le pot Intdmpina in viitor (in stadiile urmatoare).

Rezultate negative: Daca, dimpotriva, parintii manifesta dezaprobare in tot ceea ce fac
copiii, mai ales prin ridiculizarea unei fapte, de exemplu, atunci cand copiii mai fac in pat uneori
si sunt apostrofati la genul: ,,nu ti-e rusine, esti baiat mare si mai faci in pat?”, acesta va incepe sa
se rusineze de propriile actiuni, dar va pierde si Increderea in propriile decizii.
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3. Etapa 3-6 ani (copildria mijlocie)

Criza: inifiativa versus culpabilitate (vinovitie)

In acest stadiu este supranumit si ,,varsta de joaci”, cand copilul prin joc invata regulile
sociale.

Rezultate pozitive: In aceasti perioada a vietii, copilul incepe si exploreze lucruri noi, si-
si descopere abilitdti motorii, sd interactioneze mai mult cu cei din jur, Incepe sa aiba initiativa
multor activitati imitand, de obicei, adultii. Frecvent, vor incélca interdictiile impuse de parinti,
fapt penalizat verbal sau mai mult. In aceste situatii rolul parintilor este foarte important si, daca
acestia vor fi suportivi, dar si consecventi disciplinar in acelasi timp, copiii vor invata cu timpul
ca nu toate lucrurile le sunt permise, fara a se simti vinovati, in acelasi timp, vor continua sa
cerceteze mediul fara a se rugina de ceea ce fac, iar asumarea de responsabilitati va conduce la
dezvoltarea spiritului de initiativd. De asemenea, parintii trebuie sd manifeste intelegere fata de
curiozitatea sexuala specifica la aceasta varsta.

Rezultate negative: Interventia educativa necorespunzatoare va dezvolta copilului o teama
de pedeapsa exageratd; copilul va considera pe viitor ca orice initiativd personald este gresita;
daca anumite actiuni nu au fost finalizate corespunzator, se va dezvolta sentimentul de vinovatie.

4. Etapa 6-12 ani (copiliria mare)

Criza: competenta/ sarguinta versus inferioritate

In aceasta etapa, copilul achizitioneazi cunostinte si deprinderi, in special, prin
intermediul scolii, specifice culturii din care face parte. Odatd cu Inceperea scolii, apare prima
comparatie sociald. Temele pentru acasa devin o necesitate, iar nevoia de autodisciplina creste cu
fiecare an.

Rezultate pozitive si negative: O abordare corespunzatoare din partea parintilor, dar si a
invatatorilor vor dezvolta un simt al competentei in copil sau, dimpotriva, printr-0 atitudine
necorespunzdtoare, vor dezvolta sentimentul de inferioritate. Cea mai frecventa greseald a
parintilor este de a-si compara permanent copilul, in functie daca si-a facut temele, daca a luat
rezultate mai proaste decat ale vecinului sau prietenului Costel etc. (de ex.,,Vezi, Georgel a luat
mai mult la lucrare decét tine. / Tu nu scrii la fel de frumos ca Ionel” s.a.m.d.).

Aceste comparatii si reactii nefavorabile, nu fac decat sa adanceasca sentimentul de
inferioritate In copil, iar o nerezolvare corespunzdtoare a acestui stadiu va fi decisivd in
rezolvarea urmatoarei perioade de crize, deosebit de importanta si anume, criza adolescentei.

5. Etapa 12-20 ani (adolescenta)

Criza: ldentitate de sine versus confuzie de rol

In aceastid perioadd, adolescentul cautd sd-si formeze si sd-si dezvolte o identitate
personala si vocationald, incearcd si se identifice cu un rol profesional. In acelasi timp, se
formeazd comportamente specifice rolului sexual (este o perioadd de tatonare a
comportamentului sexual in care bdietii, de exemplu, se dau cu gel, isi fac tepi, iar fetele se
machiaza si incearca sda se pund in evidentd printr-o vestimentatie cat mai sumard). Pentru a
ajunge la un simt clar si coerent al identitatii, adolescentii se implica in diverse roluri, fara a se
antrena concret in vreunul.

In aceasta etapa, apare confuzia de roluri si intrebarea frecventa a adolescentului: ,,cine
sunt eu?”. Adolescentul manifesta totodata si un comportament indezirabil, prin Tnsusi conflictul
interior prin care trece: ,,sa am initiativa sa fac cutare lucru?”. Pe de o parte, 1si doreste s aiba
inifiativa intr-o actiune, pe de alta parte, este inhibat de parintii care-i dirijeaza si limiteaza fiecare
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actiune. Esecul in dobandirea unei identitati clare, durabile are ca rezultat confuzia dintre ceea ce
este si ceea ce doreste sd fie. Scopul educational in aceasta etapa este de formare a copilului
autonom prin acordarea unei anumite independente, discret controlata de paringi.

Parintele care si la aceasta varsta isi Tnsoteste copilul la examen si-1 asteapta in curtea
liceului sau a facultatii, creeaza si intrefine dependenta acestuia. Adler spunea ca ,,orice copil
problema este un parinte problema”.

Majoritatea psihologilor considera ca adolescenta reprezinta criza centralda a intregii
dezvoltari. Criza de identitate este considerata ca fiind singurul conflict puternic pe care o
persoana 1l are de infruntat in aceasta viata, iar depasirea intr-un mod satisfacator se poate realiza
in conditiile in care si celelalte stadii au avut o rezolvare pozitiva.

Rezultate pozitive: Capacitatea de a se percepe ca o persoanda armonioasd, cu o identitate
personala puternica.

Rezultate negative: Confuzie in legatura cu cine este si ce reprezintd, incapacitatea de a
lua decizii si a alege n mod special in privinta vocatiei, a orientarii sexuale etc.

Presiunile puternice din partea parintilor sau a societatii pot determina dezorientarea si
disperarea adolescentului. Acestea au ca rezultat instrainarea fizica sau psihica de mediile
normale, iar n cazurile extreme ale difuziunii rolului, tanarul poate adopta o identitate negativa.
Spre deosebire de baieti, fetele se dezvolta diferit privind dezvoltarea identitdtii, acestea
manifestdnd tendinta de aménare a dezvoltarii identitatii pand la gasirea partenerului de viata,
care are un rol important in determinarea statutului lor.

6. Etapa 20-30/35 ani (tanarul adult)

Criza: Intimitate versus izolare de ceilalti

Caracteristicile principale ale acestui stadiu sunt dragostea si relatiile interumane, in care
tanarul adult cauti relatii profunde si de durati. Inca de la varsta de 20 ani, fiecare om isi cauti un
partener. Fiecare om are 0 necesitate afectiva si sexuala, dupa cum spunea si Erikson, nu are
importanta cat de mult succes ai in activitatea profesionala.

Rezultate pozitive: Dezvoltarea sentimentului intimitatii, iar realizarea acestui lucru are ca
efect pozitiv capacitatea adultilor de a dezvolta relatii apropiate si profunde cu altii, capacitatea
de a 1ubi si de a raspunde angajamentelor fata de ceilalti.

Rezultate negative: In cazul cand individul nu si-a gisit partenerul sau este parisit, se
ajunge la o izolare sociald, la o relationare superficiala.

7. Etapa 35-65 ani (adultul)

Criza: Productivitate/realizare versus stagnare

Aceasta perioada se caracterizeaza prin nevoia adultului de a fi productiv, de a fi capabil
sa se orienteze catre exteriorul sau/si de a-si exersa rolul profesional si/sau parental (este stadiul
in care acest rol este accentuat si se simte nevoia de a avea un mostenitor cu orice pret, dacd nu s-
a putut realiza pana in acest stadiu). De asemenea, individul simte nevoia de a impartasi si altora
din experienta acumulatd. Din acest motiv, se mai numeste si ,,perioada mesterului”’; Erikson
afirma ca adultii au nevoie de copii asa cum copiii au nevoie de adulti.

Rezultate pozitive: Criza se poate rezolva avand copii sau prin impartasirea cunostintelor
in diverse moduri (activitati ca: profesor, ingrijirea unui copil, profesionist intr-un domeniu etc.).

Rezultate negative: In acest stadiu, problemele apar in cazul in care, din diverse motive,
nu a avut loc acumularea de cunostinte sau nu are cui Impartasi din experientele sale; omul trece

prin asa-zisa criza a stagnarii; de aceea, parintii spun: ,,eu la varsta ta... etc.”. Cu atat mai mult,
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daca individul este singur in acest stadiu, stagnarea se refera la relatiile sociale, are loc oprirea
evolutiei, limitarea i exagerarea preocuparilor fata de sine.

8. Etapa dupa 65 de ani (batranetea)

Criza: integritate psihicd/intelepciune versus disperare

Rezultate pozitive: In aceasta perioadi, batranul isi evalueaza realizarile din timpul vietii.
In cazurile cand raspunsurile sunt acceptabile, exista satisfactie pentru propria viatd si acceptarea
mortii; se atinge, astfel, se atinge, un echilibru de integritate psihica.

Rezultate negative: Dupa 65 ani, odata cu pensionarea dispare rolul profesional, dispare si
rolul parental cand copiii au plecat din casa parintilor (asta in cazul in care acest rol a fost
indeplinit) sau a intervenit decesul partenerului de viatd. Incep sa apard mai frecvent intrebari
despre rolul propriei existente, teama de moarte, iar atunci cand aceste probleme nu au fost
rezolvate favorabil, se ajunge la o faza de disperare, numita si depresia batranetii.

2.2.2. Formarea identititii sexuale a copilului

O parte importanta a identitatii si a individualitatii fiecarei persoane, si anume rolurile de
gen, se formeaza prin intermediul socializarii. Astazi, familia, scoala, mass-media, tehnologia
informationala, muzica si filmele influenteaza acest proces. Vectorii de socializare, unii
traditionali si altii noi, contribuie la pastrarea si transmiterea stereotipurilor de gen.

Genul se referd la ideile unei societati in legdturd cu ceea ce li se ,,potriveste” in
temperament, comportament, atitudini barbatilor si femeilor dintr-0 societate. Cu alte cuvinte,
genul se referd la modul in care membrii unei societdti considerd ca barbatii si femeile se
comporta sau ar trebui sd se comporte (ce inteleg membrii unei societdti prin ,,masculin” si
,feminin”).

Identitatea de gen reprezintd o componenta de bazd a constiintei de sine, iar formarea si
dezvoltarea acesteia depinde de numerosi factori, atat biologici, cat si socioculturali.

Conceptul de identitate sexuala (sex psihologic sau ,,gender” — engl.) reprezinta asumarea
mentald a sexului biologic. Formarea acestuia Incepe catre varsta de 3 ani si are loc In mai multe
etape:

1. adoptarea comportamentelor si a atitudinilor specifice genului caruia ii apartine copilul;
2. aparitia conceptului de gen ca atare, adica intelegerea in termeni cognitivi a ceea ce
inseamna sa fii baiat/barbat sau fata/femeie.

Spre 3 ani, copilul invata sa facad diferentele intre fete si baieti si sa se identifice ca atare
(“eu sunt fetitd” sau ,,eu sunt bdietel”). La aceastd varsta, vocabularul copilului 1i permite sa
utilizeze pronumele ,ea, el” sa faca diferentele dintre genuri (,,pisica-motan”), chiar daca nu le
rosteste cu acuratete. Dupa varsta de 3 ani, copilul prefera sa se joace cu jucarii pe care le
asociaza sexului. Fetitelor le place mai mult sd se joace cu papusile, sa facd ceea ce face mama
profesionista, sd faca curatenie, sd devind doctorite. Baietilor le place sd-1 ajute pe barbatul casei,
sd repare ceva prin casd, sd conduca masina. Fetitelor le place sa fie privite ca printese, sa sarute
obrazul barbatului si sa ,,aiba grija de bebe”. Baietilor le place sa joace fotbal, sa fie ,,voinici”, sa
se murdareasca. Copilul se identifica cu adultul de acelasi sex, incercand sa il imite.

Este bine sa lasati copiii sa exerseze aceste roluri de femeie si de barbat, prin jocuri de rol
(de-a mama si de-a tata). Este important sa vorbim cu ei despre nelamuririle lor si trebuie sa fim
cat mai sinceri cu ei atunci cand pun intrebari, inclusiv atunci cand intreaba despre ,,cum vine un

bebe?”
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Intre 18 luni si 5 ani, copiii incep si fie preocupati din ce in ce mai mult de organele
sexuale, mai ales, de diferentele intre fete si baieti. In aceastd perioada se fac achizitii referitoare
la notiunea de sex. In perioada 2-5 ani, sentimentele copilului fati de adultul de sex opus devin
specifice.

Sentimentele de atasament si dragoste se transforma in sentimente ,,amoroase”. Admiratia
pe care copilul o are pentru adultul de sex opus este nelimitata si apar sentimente de gelozie
pentru acesta.

Sentimentele baiatului — Complexul Oedip

Complexul Oedip este un concept teoretic introdus de psihanalistul Sigmund Freud,
aceasta notiune, referindu-se la o legendd a Greciei antice, in care Oedip, fiul regelui din Teba,
fara sa stie, 1si ucide propriul tatd, Laios, si se cdsatoreste cu mama lui, locasta. In psihanaliza,
complexul Oedip simbolizeaza legdtura erotica inconstienta cu parintele de sex opus si rivalitatea
fatd de parintele de acelasi sex, care se dezvoltd incd din copilarie si provoacd sentimente de
vinovitie si teama in cadrul unei stiri nevrotice. In acceptiune comuni, conceptul se refera la
interzicerea incestului.

Dupa Freud, dezvoltarea unui complex Oedip constituie o etapa normala in dezvoltarea
copiilor de sex masculin, mama fiind perceputa din primul stadiu de dezvoltare drept aceea care i
ofera sanul pentru a se nutri, fapt care declanseaza o prima senzatie elementara de placere (,,faza
oralda” a vietii sexuale). Acest impuls initial de tandrete este la originea complexului Oedip, care
apoi evolueaza in trei faze:

- Faza falica. Copilul de sex masculin incepe sd aiba intuitia comportamentului sexual al
ingrijitorilor, intre care ar exista o complicitate din care el este exclus. Sentimentul de
frustratie 1i provoaca reactii tipice, incercand sa se interpuna intre ingrijitor si ingrijitoare
(de exemplu, intrd In camera ingrijitorilor fard sd bata la usa). Dezvolta o rivalitate fata de
ingrijitor si 1s1 aratd penisul in prezenta ingrijitoarei.

- Teama de castrare. Ingrijitorul capiti in reprezentarea copilului statura unei figuri
autoritare susceptibila sa-1 pedepseascd. Copilul isi imagineaza castrarea fie ca o sanctiune
din partea ingrijitorului, in situatia de rivalitate (complex Oedip ,,pozitiv”’), fie ca o
identificare cu ingrijitoarea, in dorinta inversa de a-si seduce ingrijitorul (complex Oedip
»inversat”, care demonstreaza bisexualitatea umana potentiald). Impulsurile sexuale sunt
in aceastd faza refulate si pot genera traume psihice si stdri nevrotice.

- Faza rezolutiva sau de identificare. Refularea impulsurilor sexuale dureaza panad la
adolescenta, varstd la care copilul se elibereazad treptat de complexul Oedip si 1si cauta
parteneri sexuali Tn afara ingrijitorilor, construindu-si propria personalitate cu elemente ce
provin atat de la ingrijitoare, cat si de la ingrijitor.

Sentimentele fetitei — complexul Electra

Ca metaford psihanalitica pentru conflictul psiho-sexual dintre fetitd si ingrijitoare,
complexul Electra deriva din personajul mitologic de origine greaca, Electra, aparut in secolul al
V-lea 1.H., care a conceput impreuna cu fratele ei, Orestes, o razbunare impotriva mamei lor,
Clytemnestra si tatalui lor vitreg, Aegisthus pentru asasinarea tatalui lor biologic, Agamemnon.

Sigmund Freud a dezvoltat aspectele feminine ale teoriei dezvoltarii sexuale, descriind
dinamica competitiei sexuale dintre fiica si mama pentru posesia tatdlui. Atunci cand copii ajung
in stagiul falic (intre 3-6 ani), ei devin constienti de corpurile lor, ale celorlalti copii si ale

parintilor satisfacandu-si curiozitatea de naturd fizicd prin dezbracare si studierea zonelor
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genitale. Ca urmare, ajunge sa invete diferentele fizice dintre ,,barbat” si ,,femeie”, precum si
dintre ,,fata”-, baiat”. In momentul in care atasamentul initial al fetei fatd de mama se confrunta
cu descoperirea ca nu are penis, aceasta isi transfera atasamentul sexual catre tata si creste
competitia sexuald cu mama. La fel, ca si in cazul baietilor, complexul Eletra se rezolva in
perioada pubertatii.

Constanta genului

Psihologul american L. Kohlberg, ce a studiat teoria dezvoltarii morale sustine ca inainte
de varsta de 6-7 ani, copiii nu pot mentine constanfa genului lor asa cum nu pot realiza
conservarea. Ei vor realiza aceasta intelegere doar gradual, dezvoltarea avand trei stadii:

1. Etichetarea genului. Pe parcursul copilariei mici, copiii isi pot denumi propriul sex si
pe al celorlalti. Dar cand sunt intrebati, de ex: ,,Cand tu (fatd) vei creste mare, ai putea fi tatic?”
sau ,,Poti fi baiat daca ti-ai dori?”, copiii mici vor raspunde ca da. Mai mult, cand copiilor li se
aratd o papusa al carei par sau haine sunt transformate in fata lor, ei afirma ca sexul papusii nu
mai este acelasi.

2. Stabilitatea genului. In aceastd fazi, copiii au o intelegere partiali a permanentei
sexului. Ei inteleg stabilitatea lui in timp, dar, desi stiu ca bebelusii de sex masculin sau feminin
vor deveni bdieti si fete, apoi barbati si femei, ei continud sa afirme, asa cum o ficeau pana
atunci, ca schimbarea pieptanaturii, hainelor sau activitétii specifice genului vor determina o
persoana sa-si schimbe si sexul.

3. Consistenta genului. In jurul varstei de 6-7 ani, copiii devin siguri asupra constantei
sexului, indiferent de situatie. Ei stiu ca sexul ramane constant, chiar daca o persoana hotaraste sa
se Tmbrace in hainele sexului opus sau sa realizeze activitati specifice acestuia.

Varsta preadolescentei (incepand cu 11/12 ani) este consideratd un moment important care
indicd o schimbare de directie atdt asupra lumii interne, cat si asupra lumii externe. Acum
interesul se Indreapta spre semenii de sex opus (colegi, prieteni), spre cochetdrie, frumusete
corporald, lectura romanelor interzise. Este perioada ,,fructului interzis”.

Tot acum evolueaza conceptul rolurilor de gen, a regulilor ce normeaza comportamentul
persoanelor de gen masculin si, respectiv, de gen feminin.

Adolescenta este varsta la care unii copii incep viata sexuald, iar acest lucru isi pune o
amprentd definitorie asupra identitatii sexuale si a celei de gen.

Identitatea de gen se formeazad pe tot parcursul existentei, aceasta fiind influentata de
nenumdrati factori (rolul parintilor, al fratilor, al covarstnicilor, al scolii, de mass-media etc.). In
formarea identitatii de gen un rol important il au stereotipurile sociale care orienteaza valoarea
judecidtilor si a relatiilor interindividuale.

2.2.3. Formarea identitatii vocationale a copilului

Identitatea vocationala combina aspecte legate de cunoasterea propriilor interese, valori,
abilitati si competente, pe de o parte, cu preferinta pentru un anumit tip de activitati, stiluri de
interactiune si medii de munca, pe de alta parte. Ea apare la intersectia dintre experientele
multiple de invatare si de munca ale adolescentului.

Identificarea vocationala se manifesta mai mult ca o descoperire a aptitudinilor,
capacitatilor si abilitatilor proprii, iar apoi ca pregatire activa, directionata spre admiterea In
invatamantul superior sau spre viata profesionala.
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Modelele profesionale sunt oferite atat de mediul social, de ,,moda” referitoare la anumite
profesii mai solicitate la momentul respectiv, cat si de aspiratiile familiei sau cele individuale.
Adesea, pot sa apara neconcordante intre oferta profesionald a pietei muncii §i aspiratiile
profesionale ale copilului. Cu toate acestea, preferinta pentru anumite discipline scolare constituie
un punct de reper pentru alegerea profesionald. Alegerea viitoarei profesii se conturcaza mai
devreme decat preadolescentul incepe sa isi cunoasca aptitudinile de care dispune si a celor care
corespund profesiei alese.

Orientarea profesionald Incepe sa se contureze de la varsta de 14 ani, profesia aleasd sau
doritd Tmbracand si o conotatie romanticd chiar (,,Vreau sd fiu medic pentru a salva vieti
omenesti”, ,,Vreau sd cunosc multe limbi pentru a calatori” etc.).

Psihologul american Ginsberg (1972) a determinat ca procesul de dezvoltare al identitatii
vocationale trece prin trei etape:

1. Etapa fantezista (3-10 ani) — in jurul varstei de 10 ani, deciziile copilului se bazeaza pe
propriile dorinte si capricii, aspirand sa ajunga jucator de baschet, star rock, actor, etc., orice care
este atragitor si fermecator. Incepe apoi si povesteascd aceste idei despre dezvoltarea carierei
tuturor celor care 1l asculta si sunt de acord cu el. La gradinita, marea majoritate a baietilor aleg
ocupatii masculine, iar marea majoritate a fetitelor aleg ocupatii feminine, cum ar fi asistenta
medicald sau profesor, copilul identificaindu-se cu diverse persoane semnificative din mediul
familial sau scolar imitdnd comportamentul acestora in cadrul jocurilor. Aceasta etapa este foarte
importanta pentru dezvoltarea vocationald, fiind un indicator al dorintei copilului de a avea o
profesie cand va fi mare. Pe masura ce se apropie de finalizarea claselor primare, interesele
copiilor devin tot mai clare, acestia invatdnd importanta cunoasterii si intelegerii aptitudinilor,
preferintelor si valorilor proprii pentru alegerea viitoarei profesii.

2. Etapa alegerii bazate pe interese (11-16/17 ani) — la aceasta etapa preadolescentii incep
si ia in considerare si alti factori, in afara de dorinte: interesele pe care le are (Imi va plicea sa fiu
medic?), abilitatile (Voi fi capabil sd relationez cu ceilalti?), valorile proprii (Este foarte
important pentru mine sd-i ajut pe ceilalti?). Pe mésurd ce inainteaza in varsta, adolescentii vor
lua decizii tot mai mult pe baza valorilor si capacitatilor de care dispun si tot mai putin pe baza
dorintelor si intereselor.

Alegerile pe care le fac in aceastd perioadd pot avea un caracter vag si trecdtor, fiind
abandonate usor atunci cand apare o alta directie vocationald care pare sa ofere satisfactii mai
mari. In aceasti etapa, interesele pot sd nu corespundi totdeauna cu aptitudinile, ele corespunzand
mai exact aspiratiilor generale implicate in conceptia despre lume si viata.

3. Etapa realista (18-25 ani), caracterizata prin cristalizarea identitatii vocationale, adauga
intereselor, abilitatilor, valorilor, oportunitatile reale ale locurilor de munca. Pe masura ce
adolescentii parasesc etapa alegerii, bazata pe interese, incep sa ia in considerare realitatea
locurilor de muncd, vor aduna informatii privind educatia necesara unei anumite profesii,
conditiile de munca impuse de aceasta, vor face apel, de asemenea, la consilierea vocationala.
Odata cu perceperea realitatii, adolescentul va vorbi despre cariera atat in termeni de factori
personali, cat si in termeni de factori de mediu, incercand sa aleagad acea profesie care se
potriveste mai bine.

Familia — factor de orientare
Diversele cercetari in domeniul orientarii atesta faptul ca scoala aduce o mare contributie
in procesul orientdrii, insa influenta familiei, in procesul alegerii studiilor si profesiei, este cea

mai mare.
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Atributiile familiei, In procesul orientarii, prezintd urmatoarele aspecte:
+ Cunoasterea copiilor, formarea capacitatilor de autocunoastere si autoapreciere obiectiva

in familie

Majoritatea cercetdrilor atesta faptul ca foarte multi parinti, indeosebi ocrotitorii
temporari, isi cunosc superficial copiii. Ingrijitorii trebuie s fie ajutati in mod continuu de citre
scoala si consilierul scolar, ca sd-si cunoasca copiii intr-o lumina reald. Ca modalitati si mijloace
de cunoastere a personalitatii copilului in familie, pot fi utilizate: observatia, convorbirea si
analiza rezultatelor activitatii scolare.

Prin intermediul observatiei, ingrijitorii trebuie sa urmareasca modul in care invata copiii,
atitudinea lor fatd de munca parintilor si a altor persoane, preocuparile din timpul liber.

Convorbirile pot fi purtate de catre ingrijitori cu copilul, cu profesorii, cu dirigintele si cu
consilierii din scoala. Dialogul cu copilul permite ingrijitorilor precizarea unor observatii,
clarificarea aspiratiilor copilului, precum si motivarea explicitad a preferintelor si optiunilor sale.

Convorbirile periodice cu factorii scolari pot oferi date importante 1n legaturd cu
corecteaza imaginea pe care o au parintii despre copiii lor.

Analiza rezultatelor activitatii copilului furnizeaza familiei o serie de date concludente cu
privire la interesele, inclinatiile si aptitudinile copilului.

De maxima importanta pentru procesul orientarii este si ajutorul dat de catre ingrijitori in
ceea ce priveste dezvoltarea la copii a capacitatilor de autocunastere si autoapreciere obiectiva a
personalitatii. In acest sens, ei pot utiliza, cu succes, diverse procedee:

Ingrijitorii nu trebuie si-si insele copiii cu laude nejustificate, dar nici si-i demobilizeze cu
exigente exagerate;

- compararea autoaprecierilor copiilor cu aprecierile celor din jur. In special, adolescentii
si tinerii, Intrucat sunt mai preocupati de propria lor persoand, sunt foarte atenti si receptivi la
parerile celor din jur.

¢ Informarea scolard si profesionald in familie

Cercetarile din domeniul orientarii scolare si profesionale demonstreaza cd informatiile
elevilor cu privire la reteaua scolara, lumea profesiunilor si cerintele vietii sociale sunt destul de
preferate s-a constatat ca elevii cunosc incomplet continutul muncii, conditiile de munca si
cerintele psihofiziologice. Ca urmare, copiii trebuie ajutati intr-o masura mai mare sd se
informeze asupra scolilor, profesiunilor si a necesarului fortei de munca. Cu cat aceste informatii

vor fi mai adecvate si mai realiste.

Se disting doua modalitati de informare scolara si profesionala in familie:

e Transmiterea directa de catre parin{i a unor informatii;

Informarea profesionald a copiilor in familie incepe prin cunoasterea profesiunilor
practicate de catre Ingrijitori. Ei isi cunosc suficient de bine profesiile pe care le practica, astfel
incat sa le poatd descrie cu lux de amanunte. Ingrijitorii pot oferi o serie de informatii corecte cu
privire la importanta profesiunilor respective, continutul si specificul muncii, frumusetea si
dificultatile ce o caracterizeaza, abilitdtile cerute lucratorilor din domeniul respectiv, modul in
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care se face calificarea. De asemenea, parintii pot sd prezinte copiilor profesiunile altora,
profesiuni pe care le cunosc din intreprinderile sau institutiile in care lucreaza. In acelasi timp, o
serie de informatii pot oferi rudele si cunoscutii familiei. Acestia pot raspunde la multe intrebari
si probleme pe care le pun copiii in legatura cu o anumita profesie.

Unele probleme mai dificile apar in cazul profesiilor necunoscute de cei din familie. In
asemenea situatii, ajutorul trebuie solicitat din partea factorilor scolari. Totusi, In acest caz,
ingrijitorii pot sa se documenteze in legaturd cu profesiile care 1i intereseaza pe copii prin
contactul direct cu unii dintre specialistii cunoscuti, prin consultarea unor carti, brosuri si
indrumare scolare, prin vizionarea unor emisiuni la radio si televiziune.

e Stimularea si facilitarea activitatilor independente de informare scolara si profesionald a
copiilor;
Acest lucru poate fi realizat de catre familie printr-o serie de cai §i mijloace specifice:

informare, educa interese, determina optiuni scolare la elevi.

& Familia trebuie si pund la indeména bibliografia datd de scoald, lucrdri de stiintd si
tehnica, reviste literare, tehnice si stiintifice.

% O altd cale de informare este presa cotidiand in care apar destul de frecvent anchete si
interviuri cu oameni de stiinta sau specialisti din diferite domenii, descrieri ale unor
profesii si sectoare de activitate prioritare. Parintii trebuie sa-i Obisnuiasca pe copii sa
urmareasca sistematic anumite rubrici din presa, sa decupeze si sa colectioneze articole de
acest gen.

% Deosebit de instructiva este si studierea indrumarelor anuale pentru admiterea in scoli
profesionale, in licee si facultati. Aceste materiale oferd principalele informatii despre
conditiile de admitere si de scolarizare, despre sectiile de specializare si chiar unele
indicatii despre profesiunile pentru care pregitesc anumite scoli.

& Printre ciile si mijloacele de informare utilizate de familie se mai pot enumera: vizionarea
filmelor si jurnalelor de actualitati, a emisiunilor de radio si televiziune, vizitarea
muzeelor si expozitiilor.

Fara indoiald, informarea scolard si profesionald desfasuratd in familie trebuie sa se
caracterizeze prin corectitudine si obiectivitate. Profesiile trebuie prezentate intr-o lumina reala,
fara exagerari referitor la avantajele lor si, in acelasi timp, fard ocolirea sau amplificarea
dificultatilor pe care acestea le presupun.

2.2.4. Factorii determinanti in formarea identititii copilului

Omul este o fiinta biosociala. Suntem creati de naturd, insa, ca personalitate, suntem
formati de societate. Toate teoriile identitatii subliniaza rolul important pe care 1l joaca ereditatea,
mediul si educatia in formarea identitatii umane.

Ereditatea

Ereditatea este acea insusire fundamentala a materiei vii, care se refera la transmiterea de
la o generatie la alta, sub forma codului genetic, a mesajelor de specificitate ale speciei, grupului
si individului. Identitatea genetica este, practic, imposibila intre antecesori si descendenti, fiecare
individ fiind, practic, unic. Ereditatea reprezintd un ansamblu de predispozitii native, care fac
parte din trei categorii de ,,caractere”:
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a) Genotipul, care reprezinta totalitatea proprietatilor ereditare ale unui organism, zestrea sa
ereditara. Genotipul general contine elemente ,,predeterminate”, comune pentru specia
respectiva si care se transmit pe cale genetica (de exemplu, conformatia corporala,
bipedismul, unele caracteristici anatomo-fiziologice). Genotipul individual contine
elemente de variabilitate in interiorul speciei (de exemplu, culoarea ochilor, a parului,
conformatia fetei, timbrul vocii s.a.).
sunt corelate, formeaza fenotipul. Genotipul se exprima doar in forma fenotipica, fiind
una din variantele posibile ale acestuia. Practic, fenotipul reprezinta totalitatea
caracteristicilor unui individ, ca rezultat al interactiunii primare a genotipului cu mediul.
Fenotipul este determinat, asadar, de baza ereditara si de factorii de mediu.

C) Potentialul de formare, care, in cazul fiintelor umane este, preponderent, de natura
psihica si are o dimensiune generala, include abilitatile de gandire, capacitatile de
asimilare de modele si strategii de lucru, de achizitionare de limbaje de specialitate s.a. si
o0 dimensiune particulara, personalizata, configurata de propriile trasaturi de personalitate
si de propria subiectivitate.

Individul mosteneste de la antecesori o serie de elemente comune pentru specia umand,
cum ar fi: schema corporald, diversitatea organelor de simt si a aparatelor si sistemelor
anatomice, reflexe si trebuinte fundamentale, insusiri:

- fizice, externe: greutatea, conformatia fetei, culoarea ochilor, marimea capului;

- biochimice: compozitia chimica a sangelui, structura celular,

- functionale: plasticitatea sistemului nervos, particularitati anatomo-fiziologice ale
analizatorilor etc. Mentionam, in acest context, faptul ca ,,unele aspecte ale vietii psihice, sunt
puternic determinate ereditar (temperament, aptitudini, emotivitate) iar altele (caracter, vointa,
atitudini) poarti intr-o mai micd misura pecetea impusa de ereditate’.

In concluzie, ereditatea este o premisa naturald a dezvoltarii psihice cu actiune aleatorie,
probabilistica, oferind fie o ereditate normald, ce trebuie valorificata, fie o ereditate dizarmonica,
ce poate fi partial compensatd, prin intermediul unor strategii adecvate de influentare formativa a
individului.

Mediul

Daca predispozitiile ereditare sunt absolut indispensabile, reprezentand temelia,
fundamentul pe care se construieste personalitatea, mediul este implicat si el profund in devenirea
psihicului, reprezentand ,,materialul” de constructie.

Mediul reprezinta cadrul in care se naste, trdieste si se dezvolta individul si se refera la
totalitatea elementelor externe cu care individul interactioneaza direct sau indirect, stabileste
interrelatii pe parcursul dezvoltarii sale. Mai mult, organismul se integreaza in mediul
inconjurator si 11 foloseste resursele si energiile in propriul sau avantaj. Interactiunea dintre
organism si mediu se desfasoara la diferite nivele: fizico-chimic, psiho-fizic si sociocultural.

Omul, interactiunile si experientele sale, se afla sub influenta mai multor tipuri de factori
de mediu care pot fi grupati in doua categorii:

a) factori de mediu interni, respectiv factorii naturali, biologici

3 Stan C. Teoria educatiei. Actualitate si perspective, Ed. Presa Universitard Clujeand, 2001.
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b) factori de mediu externi, reprezentati de factorii mediului fizic (mediul fizic extern se
refera la conditiile climatice, geografice, de flora si fauna) si social/ sociouman (mediul
social amprenteaza dezvoltarea personalitatii prin structurile sale: mediul socioeconomic,
mediul socio-comunicativ, mediul socio-afectiv, mediul socio-profesional, mediul
sociocultural).

Actiunea mediului in procesul dezvoltarii personalitatii poate fi directa, de exemplu, in

cazul climei sau, indirectd, mediata de unele caracteristici proprii comunitatii umane, cum ar fi:
nivelul de trai, gradul de cultura, gradul de civilizatie.

Influentele factorilor de mediu sunt resimtite in cadrul activitatilor desfasurate de fiinta
umana, fie in sens pozitiv, dezirabil, favorizant, stimulator, fie in sens negativ, inhibitor, (ca frana
sau obstacol) in calea dezvoltarii personalitatii. Aceste influente pot fi exercitate de mediul
proximal, reprezentat de lucruri, obiecte, persoane, conditii cu care individul interactioneaza
cotidian si direct in diferite situatii de viatd si de mediul distal, alcatuit din lucruri si obiecte
indepartate in spatiu si timp de individ: internet-ul, mass-media etc.

Lucrurile care determina schimbari la om constituie adevaratul sau mediu. Asadar, este
importantd nu atat prezenta factorilor de mediu, cat modul in care fiinta umana reactioneaza la
factorii de mediu, la evenimente, prin modalititi de raspuns si prin actiuni specifice,
configurdndu-si experientele. Acestea sunt continue, deoarece interactiunea fiintei vii si a
conditiilor mediului inconjurdtor este implicatd in insusi procesul vietii. Interactiunea si
continuitatea reprezinta cele doua caracteristici ale experientei.

Actiunea factorilor de mediu este si ea aleatorie, probabild, deci poate sprijini procesul de
dezvoltare a personalitatii umane (cazurile in care mediul este favorabil dezvoltarii) sau poate
crea obstacole (cazurile in care mediul este nefavorabil dezvoltarii).

Se deosebesc urmatoarele tipuri de interactiuni ereditate-mediu:

e [nteractiunea pasiva, datorata faptului cd ereditatea si mediul sunt comune pentru copii i
membri familiei lor. Prin interactiune pasiva, copiii mostenesc, in mod pasiv, genele
parintilor si sunt influentati in dezvoltarea lor de mediul corelat cu tendintele lor genetice.
Spre exemplu, este foarte probabil ca un copil inzestrat cu o anumita aptitudine artisticd sa
aiba parinti cu acelasi talent, care le transmit copiilor baza genetica, totodata, le asigura un
mediu prielnic, care s permita dezvoltarea aptitudinii lor.

e [nteractiunea reactiva se refera la experientele de viata pe care copilul le resimte in
modalitdfi specifice, personalizate (in comparatie cu alti copii asupra carora mediul
actioneaza 1n acelasi fel), ca urmare a caracteristicilor sale specifice fundamentate genetic.
Spre exemplu, un copil Inzestrat cu 0 memorie bund, va putea retine mai usor o poezie,
nume, denumiri, date istorice etc.

e [Interactiunea evocativa se refera la actiunile mediului determinate de caracteristicile si de
potentialul copilului. Spre exemplu, un copil cu aptitudini motrice se afirma in propriul lor
mediu in domeniul sportiv si, In consecintd, poate fi selectionat in cadrul institutiei de
invatdmant 1n clase speciale, urmand sa li se ofere programe educationale diferentiate si
personalizate.

o Corelatia proactiva dintre ereditate si mediu apare atunci cand indivizii nsisi creeazd medii
care sa corespunda tendintelor lor genetice si valorificarii potentialului lor. Spre exemplu,
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chiar daca institutiile sau persoanele nu fac nimic pentru copiii cu aptitudini motrice, acestia
isi pot dezvolta aptitudinile construindu-si contexte favorabile exersarii lor.

Educatia

Intrucat influentele ereditatii si ale mediului asupra procesului dezvoltirii personalititii
umane sunt aleatorii, probabilistice, societatea a elaborat un mecanism de crestere a controlului
asupra dezvoltarii ontogenetice, denumit generic educatie. Din perspectiva pragmatica, educatia
presupune identificarea predispozitiilor native, a potentialitatilor genetice ale individului,
organizarea si dirijarea influentelor modelatoare ale mediului sociouman asupra sa. Ea are rol de
mediator, de interfatd intre individ si mediul sdu inconjurator, precum si rol de factor de
armonizare a interactiunii dintre ereditate si mediu.

Educatia este o formd deliberatd, organizata, sistematica si continud de formare si
modelare a personalitdtii umane, conferindu-i omului 0 a doua ,,naturd” — cea axiologica, strans
legatd de dimensiunea sociala si culturald a matricii sale existentiale. Prin intermediul "naturii”
axiologice, individul isi extinde existenta dincolo de limitele biologice, devenind personalitate.
Personalitatea este individualitatea recunoscuta si confirmata de comunitatea sociala in interiorul
careia traieste pentru a-i Tmbogati si multiplica valorile.

Educatia este ghidata de o serie de politici educationale, de modele, strategii, metode si
procedee, actionand convergent, ca o activitate anticipata, coerentd si specializata, realizata in
conformitate cu finalitati bine delimitate. Scopul educatiei este acela de a forma si modela
personalitdti umane, generatii, in concordantd cu idealul societatii promovat intr-o perioada
istoricd. Educatia nu presupune influente oarecare, nedirijate si nearticulate, ci, dimpotriva,
reprezintd un proces dirijat spre un anume scop bine delimitat, o activitate constienta si finalista,
orientatd de valorile si exigentele impuse de societate. Spre deosebire de ereditate, care este 0
dimensiune implicitd a dezvoltarii i, spre deosebire de mediu, care constituie sursa obiectivd din
care se extrage substanta dezvoltarii, educatia isi propune intentionat sa aleaga argumentat i sa
configureze cu precizie perspectiva impusa dezvoltarii.

EDUCATIA

\ 4

PERSONALITATEA

A
\ 4

EREDITATEA MEDIUL

Figura 3. Relatia educatie-ereditate-mediu in dezvoltarea copilului
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Orice trasatura psihica este o unitate a interactiunii dintre factorul genetic si cel de mediu.
Factorul genetic se afld intr-o stare potentiald, dar, sub influenta factorului de mediu, se
transforma intr-o stare manifesta, devenind fenomen psihic, care va depinde atat de directia
imprimata de factorul ereditar, cat si de forta declansatoare a factorului de mediu. Rolul educatiei
este acela de a stimula potentialul ereditar, de a actiona asupra tuturor componentelor ce vor
alcatui personalitatea, de a interveni in ameliorarea conditiilor de mediu, in anihilarea unor
influente negative exercitate din partea unui mediu nefavorabil si in crearea unui climat
educational favorabil, cu multiple influente educative benefice asupra personalitatii. Fiecare
dintre cei trei factori are rolul sau specific, dezvoltarea nefiind posibila fara actiunea unuia sau
altuia; ereditatea este premisa, ,.temelia”, ,,fundamentul” edificiului, mediul este cadrul, iar
educatia este liantul, care coreleaza actiunile celorlalti doi factori, detinand rolul conducator in
formarea personalitatii umane.

2.2.5. Specificul formarii identititii copilului aflat in situatie de risc

Copiii care vin in plasament vin cu un bagaj cultural, moral, religios, uneori, diferit de cel
al familiei de APP sau CCTF. Toti copiii sunt diferiti din punct de vedere fizic, psihic si al
personalitatii.

A ajuta copilul sa-si formeze o identitate, inseamna a accepta diferentele si a integra copilul
in familie. A Invéta sa acceptam copilul nu inseamna neaparat a face numai ce scrie in carti, este la
fel cum am invata sa mergem, este o chestie de echilibru intre ceea ce mosteneste copilul si ceea ce
acumuleaza in familia APP sau CCTF. Copilul trebuie sa simta ca avem incredere in el, cd suntem
disponibili sd-1 acceptdm si sd-1 ajutdm sa-si creeze o imagine pozitiva despre sine. Copilul ,,citeste”
pe fata noastra ca intr-o ,,carte deschisa”, detecteaza cu rapiditate sentimentele pe care le avem fata
deel.

De multe ori, ne putem pune intrebarea: ,,de ce trebuie eu sa incurajez relatia copilului cu
o familie care l-a parasit?” sau afirmam cu multa convingere ca ,,parintii lui nu ar trebui sa mai
aiba niciun drept asupra copilului”. In aceste cazuri, actioneaza prejudecata, uitdnd ca unul dintre
cele mai importante roluri pe care le are specialistul in domeniul social este acela de a ajuta
copilul sa@ mentina relatia cu familia sa de origine si a-1 ajuta sa 1si construiasca o buna imagine de
sine.

Pe de alta parte, apare o reactie paradoxala: familia la care este plasat copilul (si care este
specializata, pregatita si remuneratd, special, pentru serviciul pe care il presteaza) dezvoltd un
sentiment de gelozie/ urd fatd de familia copilului si pune in dificultate prin atitudine si
comportament, dezvoltarea copilului si mentinerea relatiei cu familia sa sau cu familia de adoptie.

Copilul aflat in plasament va face intotdeauna referire la trei sisteme:

= familia de origine — cu bagajul genetic si cultural mostenit;
= familia de plasament — poate cu un alt bagaj de valori morale, spirituale si culturale;
" etnia si rasa.

Identificarea copilului in situatie de risc are loc in baza a trei elemente:

Primul element de identificare este corpul. Este bine deci sa valorizam imaginea corporala
a copilului. Sa-i vorbim despre corpul sau, sa-1 ajutim sa se descopere intr-un mod pozitiv. Chiar
si cu un bebelus se poate incepe acest proces de autocunoastere. Cand 1l imbracam, ii povestim:
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,2Acum i dau bluzita pe mana stanga, acum pe manuta dreaptd”, ,,Acum ifi dau pantalonasii pe
piciorul drept etc.”, ca apoi dupa primele 12 luni sa-i aratam in oglinda ,,Acesta este nasul tau”,
sd-1 prezentam partile componente ale corpului sau. Identitatea copilului incepe cu reprezentarea
de sine.

Al doilea element de identificare este familia sa biologica. Este bine sa vorbim cu copilul
despre radacinile sale, de unde provine, cine-i sunt parintii, de ce se afld la dumneavoastra, cu
mult respect pentru familia si valorile sale.

Al treilea element este cel al etniei si rasei. Pentru a se cunoaste, copilul trebuie sa stie ce
etnie au parintii sai biologici, ce religie are si care este statutul social si cultural al parintilor
biologici, asta in masura in care exista aceste informatii.

Persoancle care ingrijesc copilul au un rol primordial in dezvoltarea identitatii lui: a-I
iubi, a-i valoriza diferentele si a le accepta. Aceasta 1i da copilului sentimentul ca este capabil
sa se dezvolte, sd creascd, ca este competent §i cad a reusit sd-si formeze o identitate bine
conturata. Totodata, ii da senzatia ca apartine unei familii, unei scoli, unui cartier, unui
univers. Toate acestea 1i dau copilului o forta interioara care il ajuta sa treaca peste perioadele
dificile din viata sa.

De multe ori, pentru a ne identifica, pentru a ne gasi un loc in cultura noastra, avem
nevoie sd ne imagindm ca suntem cineva sau cad vom deveni cineva. A visa cu ochii deschisi, a ne
delecta cu imaginea pe care o inventdm despre noi, este un mecanism de autolinistire si un factor
de protectie.

Multi copii tind sd-si construiasca imaginea de sine prin comparatie cu ceilalti sau cu o
imagine idealizatd despre ceea ce ar trebui sa fie. Esecurile in anumite domenii ale vietii conduc,
deseori, la sentimentul lipsei de valoare. Daca i se va spune copilului ,,esti rau”, copilul va spune
,sunt un rau” si se va comporta ca un copil ,,rau”.

Principalii factori care ar putea avea influente negative in calea formarii identitatii sunt:

* complexul de provenienta — copilul nu vrea sa spund nimic despre familia sa sau despre
locul de unde vine, centrul de plasament etc.;

* neacceptarea conditiei sale sociale — copilul nu poate accepta ideea cd este abandonat sau
ca nimeni nu va veni sd il ia acasa,;

* confruntarea permanentd cu atitudinea grupului — deseori, acesti copii sunt desconsiderati

(atitudinea grupului fiind negativa);

¢ confruntarea cu trecutul lor — confruntarea cu traumele din copilarie: abuzuri, neglijare,
exploatare.

La copiii din institutii apare, deseori, complexul de provenienta cu efecte negative asupra
echilibrului personalitdtii. Abandonul afecteazd profund sentimentul identitatii, determinand la
copii si tineri sentimente de ambivalentd, culpabilitate, frustrare afectiva, adesea atribuindu-si
cauza abandonului, avand tendinta sa idealizeze parintele care la abandonat sau sd caute o cauza,
o explicatie a abandonului. De aceea, majoritatea copiilor care merg in ingrijire vor dori sa-si
cunoasca familia si sa o accepte In viata lor. Rolul specialistului din domeniul social este
primordial in acest moment in care copilul isi formeaza identitatea.

Identitatea se fixeaza, cel tarziu, in adolescenta. Prin urmare, pana atunci toate actiunile pe
care copilul le face in construirea identitdfii au nevoie de sustinerea si aprobarea Ingrijitorilor.
Este un proces dinamic care integreaza pe parcursul vietii diversele experiente ale individului.
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Identitatea copiilor de diferite etnii

Identitatea etnica este foarte importanta pentru copil. Ideal pentru un copil de o anumita
etnie ar fi sa fie plasat intr-o familie de aceeasi etnie. Dar daca nu se poate asigura acest lucru,
atunci ingrijitorii trebuie sa asigure copilului un sentiment pozitiv al identitatii etnice.

Mostenirile culturale trebuie respectate. Prin urmare, este bine ca acei ce ocrotesc copilul
sa-1 informeze despre obiceiurile, traditiile etniei din care provine copilul, sa-i respecte
apartenenta la o religie (chiar daca aceasta e alta decat cea a familiei de APP sau CCTF).

Prejudecatile si discriminarea sunt daunatoare pentru toti copii. Prejudecatile adultilor duc
la o deformare a imaginii copilului despre sine, la o stima de sine scazuta si la o slaba incredere n
propriile valori, propriile capacitati si aptitudini.

Toate cautarile copilului incearca sa raspunda la intrebarile: ,,Cine sunt eu?” ,,De unde
provin?” ,,Unde ma duc?”. Adolescentii care intra in viata de adult, fara sa fi ajuns sa-si cunoasca
adevarata identitate, vor intampina probleme de adaptare si integrare in societate.

Este foarte important pentru dezvoltarea copilului ca acei ce-1 ingrijesc si-1 ocrotesc, sa-i
pretuiasca si sa-i respecte identitatea, sa-i dezvolte un sentiment pozitiv al identitatii, prin
stabilirea unor legaturi cu familia biologica si rudele acestuia. Contactul direct dintre copil si
familia acestuia aduce multe beneficii: ajutd copilul si-si construiascd un sentiment pozitiv al
identitatii, o stima de sine pozitiva si 0 mai buna integrare in plan social.

2.2.6. ,,Cartea Vietii” — instrument de valorificare a identitatii copilului

Copiii care locuiesc in familiile lor naturale au sansa de a-si cunoaste trecutul si de a-si
clarifica evenimente din trecut prin prisma prezentului. Copiii separati de familiile naturale sunt
privati adesea de aceastd sansa, in special, dacd au schimbat in repetate randuri familii, centre de
plasament, case si localitati. Trecutul lor poate fi pierdut, o mare parte din el chiar uitat.

Pentru a putea integra social un copil care a fost parasit este bine sa-l ajutam mai intai sa-
si accepte identitatea, sd se accepte pe sine, ca apoi sd se deschida catre cei din jurul sdu. Nu este
vorba despre o reintoarcere a trecutului pentru ca acest lucru este imposibil, Ci pentru a construi
identitatea unui copil care nu-si cunoaste trecutul. Povestirile, povestile, imaginile sunt cele care
pot ajuta copilul sa se descopere, sa-si construiasca viitorul, sa-si construiasca universul psihic.

De aceea este foarte important sa-i vorbim copilului despre trecutul sau, despre familia sa,
sd facem (sau sa refacem de multe ori) povestea vietii copilului. Este foarte important si
implicam si copilul in realizarea acestuia. Indiferent cat de mic este copilul, cu siguranta, va putea
contribui cu ceva la acest jurnal al vietii sale, fie chiar si cu o mazgalitura. La fel de important
pentru construirea identitatii sunt obiectele personale ale copilului: hdinutele de pe cind era mic,
jucdriile preferate sau alte obiecte legate de trecutul sdu. ,.Zestrea” cu care vine copilul la
dumneavoastra este foarte importanta pentru viitorul sau.

Cartea Vietii reprezintd un instrument cu valoare terapeutica. El este folosit cu scopul de a
ajuta un copil dat spre ingrijire de a-si dezvolta un sens al identitatii si de a-si intelege
experientele generate de separare sau plasament.

Cartea Vietii este folosita pentru a ajuta un copil:

- sa-si dezvolte un sens al continuitatii si al identitatii,

- sainteleaga separarile din trecut si plasamentele actuale, reducand confuzia si
neintelegerea asupra acestor experiente;
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- sa evite sa foloseascd, intr-un mod nesanatos, fanteziile in incercarea de a coopera cu
experientele dureroase ale vietii sale;

- sa-si aminteasca persoane semnificative si evenimente din copilarie;

- samentina o evidenta a celor mai importante informatii personale (certificat de nastere,
informatii medicale, fotografii cu membrii familiei, premii scolare ).

Cartea Vietii ¢ o carte realizatd, in mod individual, acoperind perioada de la nastere pana
in prezent, scrisa de citre copil cu propriile sale cuvinte. In general, cuprinde o descriere a ceea
ce i se intdmpla copilului, dar si a sentimentelor sale despre ceea ce se intampla. In carte pot fi
incluse fotografii, desene, premii, certificate, scrisori de la parintii de la ingrijitorii anteriori sau
parintii adoptivi §i parintii naturali, certificatul de nastere, genograma si orice altceva care
ar putea fi inclus de catre copil in mod particular.

Cartea Vietii este o incercare de a returna copiilor separati de familiile lor naturale o parte
a acestui trecut. Stringerea la un loc a faptelor petrecute in viata copilului si a oamenilor
semnificativi din ea, il ajuta pe copil sd inceapa sa accepte trecutul si sa mearga inainte, in viitor,
cu aceste informatii despre trecut. Daca adultii nu pot sau nu discutd despre trecut cu copiii pe
care 1i ingrijesc, copiii pot crede ca acest trecut este Incdrcat de lucruri urate, pentru care ei sunt
vinovati, lucru care are un efect negativ asupra dezvoltarii lor emotionale si sociale.

Pentru copiii separati de parintii lor naturali si, In mod special, pentru cei care au schimbat
mai multe locuri de plasament, este important sa afle si sa inteleaga cauzele care au condus la
separare si care a fost motivul pentru care atat de multi adulti nu au putut avea grija de ei.

Cartea Vietii poate fi realizata printr-un jurnal, o caseta video sau, pur si simplu, poate fi 0
inregistrare a intalnirilor care au avut loc cu copilul. Este foarte important ca toti copiii sa fie
implicati in discutii care se referd direct la evenimente din viata lor.

Cartea Vietii poate constitui mijlocul prin care i se ofera copilului informatii, in
concordantd cu varsta sa, informatii pe baza carora copilul sa ia sau sa Inteleaga o serie de decizii
care i1 afecteaza viata. Spre exemplu, un copil care dezvaluie identitatea unui adult din familia
naturald, care a abuzat sexual de el/ea, va trebui sa inteleagd ca se poate sa nu fie posibila
reintegrarea in familia naturald, atata timp cat situatia se mentine neschimbata.

Tehnica de cunoastere a ,,povestii vietii” copilului oferd acestora o modalitate structurata
de a vorbi despre ei insisi. Cartea Vietii poate amplifica sentimentul valorii de sine al copilului,
odatd ce In mintile a aproape tuturor copiilor separati de familiile lor de origine existd gandul ca
el nu au nici o valoare si nu pot fi ubiti. Ei se autoinvinuiesc pentru actiuni si fapte care apartin,
in exclusivitate, adultilor. Daca au fost abandonati, neglijati sau raniti de catre parinti ori familia
largita, sunt convinsi cd toti acestia 11 blameaza.

O modalitate de a depasi aceste sentimente si de a construi un sentiment sanatos al
identitatii este aceea de a discuta cu copilul despre trecut, prezent si viitor. Trecutul este constituit
din locuri, date semnificative si perioade, oameni, schimbari, pierderi sau separdri, evenimente
fericite sau triste, cum ar fi boli, vacante sau aniversari ale zilelor de nastere. Prezentul este
reprezentat prin imagini despre sine, reactii la evenimente din trecut si raspunsuri la Intrebari de
genul ,,ce caut eu aici?”, ,,cui apartin eu?”, ,,cum ma privesc altii?”. Viitorul este reprezentat de
subiecte ca ,,ce voi fi eu?”, ,,unde voi locui?”, ,,ce sanse am?”, ,.ce schimbari vor mai interveni?”.

Aceasta tehnica poate fi folosita de orice adult care poate manifesta intelegere, atentie,
rabdare si care este pregatit sd-si petreaca timpul cu copilul si sd se dedice copilului: asistent
parental al copilului, parinte-educator, personal din centrele de plasament, cu mentiunea ca cei
din urma vor trebui sd obtina sprijinul activ al asistentului social al copilului si al altor persoane

semnificative pentru copil.
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Pastrarea confidentialitatii asupra a tot ceea ce spune copilul in timpul lucrului la Cartea
Vietii, este una extrem de importanta.

Cartea Vietii copilului cuprinde fapte si oameni semnificativi din viata copilului, si il
ajutd pe copil sa inceapd sd accepte trecutul si s meargd Tnainte, in viitor, cu aceste cunostinte
despre trecut.

CARTEA VIETII

Capitolul I: Totul despre mine

Eu m-am nascut

larna
in luna
Primavara

Acesta sunt eu
(portretul meu)

in luna
Vara

in luna
Toamna
in luna

Anotimpul meu preferat

Culoarea preferatd/ culorile care imi sunt pe plac

Animalele domestice pe care le am

Ocupatile preferate

Cel mai bine imi reuseste
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Ceea ce Tmi place la mine

Prietenii mei sunt..., iar prietenul meu adevarat este

Cand voi creste, vreau sd devin

Lucrurile mele preferate
Emisiunea preferatd la televizor

Cartea preferata

Filmul preferat

Sarbatoarea preferata

Mincarea preferata

Bomboanele preferate

Cel mai fericit vis pe care I-am avut:
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Cel mai strasnic vis pe care 1-am visat:

Maturii care imi fac viata fericitd si sigura sunt:

Locul unde ma simt foarte bine si fericit este:

Ca sa ma simt bine si 1n siguranta (ce fac pentru asta?):

Secretele mele le-as impartasi (cui?):

Trei calitdti pe care oamenii din jur le cunosc despre mine:

Trei calitdti pe care oamenii din jur nu le cunosc despre mine:

Capitolul IT: Totul despre emotiile mele

Ce simt eu (lista emotiilor mele):

Ce ma deranjeaza (lista retrarilor mele):
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Azi ma simt...

De obicel ma simt...

Arat ca sunt vesel prin...

Arat ca sunt trist prin...

Arat ca sunt supdrat prin...

Sentimentele cele mai intime/ ascunse le ardt prin...

Emotiile mele
Ma simt vesel si fericit
Cand

Ma simt trist
Cand

Ma simt plin de rautate
Cand

Ma simt speriat
Cand

Ma simt iubit
Cand

Ma simt rusinat
Cand

Ma simt deosebit
Cand
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Ma simt nelinistit
Cand

Ma simt bine si 1n siguranta
Cand
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SESIUNEA: IDENTITATEA COPILULUI AFLAT IN SITUATIE DE RISC

Obiective:

La finalul acestei sesiuni participantii vor fi capabili:

sa defineasca conceptul de identitate;

sa identifice factorii determinanti in formarea identitétii copilului;

sa explice

specificul formarii identitétii copilului aflat in situatie de risc;

sa argumenteze impactul procesului de identificare asupra formarii personalitatii

copilului.

Durata: 60 min.
Materiale necesare:

flipchart;
marchere;

creioane colorate.

Introducere

Activitate: ,, Atomul social”
Durata: 15 min.

Desfdasurare:

1. Impartiti fiecarui participant cate o foaie A3 si creioane colorate.

2. Rugati participantii s deseneze pe foaie tot ce este important pentru ei insisi:

a. ,Incepeti cu dumneavoastrd, reprezentati-va printr-o plantd, un animal, un
obiect, o forma geometrica - ceva care sa va reprezinte.

b. Puneti apoi in jurul imaginii dumneavoastra persoanele importante, de
asemenea, reprezentate printr-o floare, obiect, animal etc.

c. Dupa persoane puneti lucrurile care sunt importante pentru
dumneavoastra, activitdti, dorinte, vise pe care le aveti.”

3. Rugati participantii sa stabileascd legaturi intre membrii atomului. De

exemplu, o relatie bund poate fi marcata cu linie dubla sau intdrita, o relatie
ambivalentd cu linie Intreruptd, o relagie mai putin bund cu linie ondulata
etc.

Recomandare: Atomul poate fi cat de vast isi doreste participantul si poate

cuprinde un numar nelimitat de elemente, singurul criteriu important este ca persoana sau
activitatea sd fie importante pentru participant.

4.

Fiecare participant isi va prezenta propriul atom grupului.

Reflectii:
e (it de dificila a fost realizarea ,,atomului dumneavoastra social”?

e (e reprezintd conceptul de identitate?
e Prin ce este important procesul de identitate al copilului?
Prin analiza raspunsurilor primite, veti ajunge la tema care urmeaza a fi studiata.
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Dezvoltarea mesajului

1.
2.

varsta,

1.

2.

Activitate: ,, Baietii in albastru, fetitele in roz. Stereotipurile de gen”

Durata: 20 min.

Desfasurare:

Plasati pe tabla imaginea unui copil fetitd si imaginea unui copil baietel.

Rugati participantii sd ofere cat mai multe caracteristici la nivel fizic, de
comportament si emotional, care ar ,trebui” sa corespunda copiilor de gen
masculin si, respectiv, copiilor de gen feminin.

Recomandare: Rugati participantii sa ofere caracteristici pentru diferite etape de
eventual puteti anexa cateva imagini corespunzatoare.

Reflectii:

Cat de stricte sunt caracteristicile date pentru un anumit copil, tindnd cont de sexul
acestuia?

La ce trebuie sa atragem atentia cand vorbim despre identitatea de gen la copii?
Care este diferenta dintre identitatea de gen si identitatea sexuala?

Care este specificul copilului aflat in situatie de risc in procesul sau de identificare
cu aspectele legate de genul si sexul sau?

Activitate: ,, Factori de influentd in procesul de identificare”

Durata: 20 min.

Desfdasurare:

Impartiti participantii in 3 grupuri. Oferiti fiecarui grup a cate un set de marchere si
o foaie de flipchart.

Fiecare echipa va analiza influenta unui anumit factor asupra procesului de
identificare al copilului: ereditate, mediu, educatie.

Recomandare: Dupa caz, puteti adauga grupurilor urmatorii factori: numele

copilului, jocurile si jucdriile alese, scoala, cercurile suplimentare.

Reflectii:
Care dintre cei 3 factori considerati ca are o pondere mai mare asupra procesului
de identificare a copilului? Argumentati.
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Activitate: ,,fmi respect copilul pentru...”

Durata: 5 min.

Desfasurare:

Rugati ca fiecare dintre participanti sa spuna cel putin un lucru pentru care isi
respecta mult copilul.

Reflectii:
e (it de important este sd respectam si sd acceptam un copil cu setul sdu de
caracteristici, valori si opinii?

Concluzii

e (Cat de important este sa respectam identitatea unui copil?
e Cum putem ajuta copilul sa se identifice pozitiv?
e Cum putem contribui la dezvoltarea potentialului unui copil?

Recomandari pentru formator:

Atentionati participantii asupra importantei educatiei de gen a copiilor. Prin intermediul
ingrijitorilor, copiii trec prin procesul numit socializare de gen, adica prin invatarea si asumarea a
tot ce presupune genul sdu, dar si relatiile de gen. Este bine ca ingrijitorii sa adopte convingeri
mai permisive si emancipate, din acest punct de vedere, deoarece rolurile de gen si relatiile de
gen in societate trec prin mari modificari. Studii de amploare releva faptul ca este mai sanatos si
mai adaptativ pentru copii sa detind un arsenal vast de conduite si atitudini, decét cele
traditionale, specificate in mod restrictiv pentru o categorie de sex sau alta. Gratie unei
»,masculin”, copiii vor fi mai functionali ca adulfi, se vor integra usor in grupuri sociale si
profesionale diferite si vor fi mai eficienti in diverse relatii sociale. Mai mult, o educatie de gen
corespunzatoare presupune, intdi de toate, realizarea potentialului fiecarui copil, dezvoltarea
resurselor si aptitudinilor sale, fard a circumscrie dezvoltarea copilului in perimetrul
stereotipurilor existente (cu privire la relatiile de gen, profesii si vestimentatie pentru fete si baieti
etc.).
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ACTIVITATI SUPLIMENTARE LA SESIUNEA DE BAZA

Activitatea 1: ,,Drumul vietii”

Obiective:

La finalul acestei activitati participantii vor fi capabili:

sa identifice rolului principalelor evenimente de viata in formarea identitatii;
sa experimenteze modelul construirii propriei identitati.

Durata: 20 min,
Materiale necesare:
flipchart;

marchere.

Desfasurare:

Rugati participantii sa deseneze pe foi A4 o linie verticala, care va reprezenta simbolic
»drumul vietii”. Pe acest parcurs al vietii sunt rugati sa scrie jos anul si data nasterii, iar in
partea superioara data zilei curente.

Apoi intre aceste doud perioade sunt rugati sa treacd toate evenimentele importante din
viata (elemente pozitive cum ar fi: venirea pe lume a unui copil), atat din viata personala,
cat si din cea profesionala (absolvirea liceului de exemplu).

Recomandare: Este important sa cereti participantilor si marcheze si evenimente din
copilaria lor, de la gradinitd si pana in prezent, insda rugati-i sa scrie numai acele
evenimente despre care pot vorbi.

Cativa participanti vor prezenta grupului mare ,,drumul vietii” proprii.

Reflectii:

Cum v-ati simtit iTn momentul in care ati fost rugati sa selectati principalele evenimente
din viata dumneavoastra?

Ce anume v-a impresionat la acest exercitiu?

Cat de importanta este respectarea identitatii unui copil?

Activitatea 2: ,,Universul copilului”

Obiective:

La finalul acestei activitati participantii vor fi capabili:

sa analizeze rolul ingrijitorului in procesul de identificare a copilului;

sa constientizeze importanta mostenirii culturale, religioase, morale, sociale, a contactului
cu familia biologica in dezvoltarea copilului.

Durata: 40 min.
Materiale necesare:
flipchart;

marchere.
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Desfasurare:
Provocati participantii la o discutie privind importanta prezentei ingrijitorului (asistent
parental profesionist, parinte-educator, specialist din cadrul centrului de plasament) in
dezvoltarea unui sentiment pozitiv al identitatii.
Repartizati participantii in 3 grupuri. Oferiti fiecarui grup cate o foaie flipchart si un set de
marchere.
Rugati participantii sa analizeze importanta:

= familiei de origine pentru copil;

= familiei de plasament;

= rasei si religiei cu componentele sale culturale.
La sfarsit, fiecare echipa prezinta argumentarile.

Reflectii:

Ce sentimente §i ce reactii v-a trezit acest exercitiu?

Credeti ca aceste informatii va sunt utile pentru a intelege mai bine cum se formeaza
identitatea copilului si cat de important este trecutul copilului in formarea identitatii?

Cat de importanta este cunoasterea de catre copil a trecutului si a principalelor evenimente
din viata lui?

Céat de important este ca copilul sa nimereascd Tn mediul familial favorabil dezvoltarii
unei identitati pozitive?
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Capitolul 11.3. ROLUL ATASAMENTULUI iIN DEZVOLTAREA COPILULUI

2.3.1. Atasamentul si etapele de dezvoltare

Atasamentul este procesul prin care se realizeaza legaturi emotionale, proces care se
bazeaza pe tendinta de adaptare a copilului, de mentinere a unei persoane familiare, care va purta
numele de figurd de atasament.

Termenul de atasament indica o legatura, un raport cu un substrat afectiv implicit si cu un
sens pozitiv; o afectiune puternica si durabila, simpatie, prietenie sau dragoste.

Atasamentul este un raport ce se stabileste intre copil si Ingrijitorul sau, supranumit figura
de atasament. Legatura de atasament intre copil si parinte se bazeaza pe nevoia copilului de
ingrijire si protectie, securitate pe care o dobandeste de la adult. Astfel, copilaria este o perioada
de vulnerabilitate, in care copilul depinde de adultul care-1 ingrijeste si care va deveni principala
sa figura de atasament.

Legaturile de atasament se stabilesc preferential cu mama sau substitutul acesteia, dar nu
exclusiv; copilul stabileste legaturi de atasament si cu alti adulti de referintda din mediul sau
familial sau social: tatal, bunicii, bona, educatorul etc.

Legaturile de atasament se construiesc in timp, prin contributia ambilor parteneri si pot fi
privite ca un suport in supravietuirea individului. Copilul mic se ataseaza de principala persoana
care 1i acorda ingrijiri materne. Aceasta persoana poate fi oricine: mama, tatal, bunicul, bona,
ingrijitorul, educatorul. In timp, pe masura cresterii si dezvoltarii, copilul isi diversifica si relatiile
de atagament. Legatura de atagament se stabileste cu scopul de a menfine comunicarea si
proximitatea fata de baza sa de siguranta — adultul ce-1 ingrijeste si, in felul acesta, isi asigura
protectia si supravietuirea. La varstele anteprescolare si prescolare mici, proximitatea fizica este
foarte importanta, din acest motiv separdrile fatd de ingrijitorul sdu sunt urmate de proteste
puternice din partea copilului, dar, pe parcursul inaintarii in varstd, copilul devine tot mai
independent si lipsa proximitatii fizice este mai usor de suportat.

Una din principalele functii ale atasamentului este de a proteja copilul, de a media
protectia sa in conditiile necunoscute ale mediului si ale vulnerabilitatii foarte mari.

John Bowlby (parintele teoriei despre atasament) descrie nevoia de atasament ca fiind una
din necesitatile de baza ale fiinte1 umane, este inndscuta si are drept scop supravietuirea.

Interactiunea genotipului cu factorii de mediu: stimuli, persoana de referinta si nisa de
protectie duc la formarea matricei primare de atasament. Securitatea s-ar defini prin asigurarea
unui spatiu in care nivelul de stres perceput de copil e minimum si prin faptul ca-i permite o
explorare interesantd, stimulativa, cu stimuli pozitivi, interesanti pentru constituirea unei matrice
de atasament sigur. Prin repetdri si experiente succesive, se structureazd scheme
comportamentale, care asigurd formarea unui sistem coerent, cu semnificatii clare, generand la
copil un tip de atasament sigur.

Absenta fizica a persoanei care acorda ingrijiri sau incoerenta si inconsistenta stimulilor,
bruschetea manipuldrilor sau absenta oricdrei atingeri creeaza un haos In interpretari care nu lasa
loc sistematizarilor si decodarilor necesare si, ca urmare, vor conduce la formarea unei matrice de
atasament nesigur sau dezorganizat.

O precizare importanta a lui Bowlby este ca dezvoltarea atasamentului presupune prin
definitie o diada adult-copil aflata in interactiune. Pentru crearea unui sistem de atasament, Celi
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doi parteneri trebuie sa participe activ in acest sistem, intr-un mod comprehensibil unul pentru
altul. Interactiunea, necesitand afectivitate la inceput, mai ales, din partea adultului, presupune
integritatea senzoriala a celor doi (comunicare din priviri, atingeri, pozitii confortabile in contact
strans, recunoastere reciprocd prin mirosuri, gusturi), care dau sensul ,impartasirii” (sharing).
Astfel, adultul gdseste pentru copil, explicd, ,traduce”, ,,decodeazd” semnificatia mediului
complex, redand-i copilului informatia procesata de cele mai multe ori prin comunicare non-
verbald dintr-un sistem senzorial in altul. Asa isi reprezintd sugarul lumea in semnificatia ei
pentru fiinta sa in acea conjunctura in prezenta si proximitatea celuilalt, care devine investit cu
incredere sau suspiciune, prin suprapunere cu propriile trdiri. Un adult, cu un sistem de atasament
sigur dobandit 1n interactiune cu proprii parinti, intr-o nisa stabild, are toate sansele sa transmita
acelasi tip de atasament copilului.

Un copil cu o dezvoltare normala, dintr-o familie cu o functionalitate normala, ajunge deja
la sfarsitul primului an de viata la asigurarea unui atasament puternic fafa de paringi, adica a
unei baze afective, sigure si, prin aceasta, la reducerea maxima a starilor de nesiguranta sau
anxietate.

Intre cele doua stiri ambivalente (atasament-anxietate) existi un raport invers
proportional: in colectivitatea de copii in care se manifesta frecvent teama fata de adulti, inhibitia
sau blocajul afectiv, comportamentele dezordonate sau nesigure, retragerile in sine si alte forme
incipiente sau maturizate ale anxietatii, nu s-au dezvoltat atasamente puternice fata de parinti,
familie, de alti adulti sau de alte sisteme de referinta.

Conform studiilor, se evidentiaza patru faze in evolutia ontogenetica a atasamentului:

Faza 1. Etapa de preatasament — orientarea si semnalele sociale fard discriminarea unei
figuri (0-2/3 luni).

Abilitatea copilului, in contextul interactiunilor sale sociale, de a deosebi persoanele este
limitatd. La aceasta varsta, se observa: orientarea catre persoand, urmarirea cu privirea, zdmbetul,
vocalizarea in prezenta persoanelor, semnalarea dorintei de a se apropia, plansul, frica si
tensiunea se diminueaza la prezenta si vocii umane.

Faza 2. Etapa atasamentului de actiune — Orientarea si semnalele sociale preferentiale in
raport cu una sau mai multe figuri de atasament (2/3-6/8 luni).

Copilul isi orienteazd comportamentul preferential catre mama sau principalul Ingrijitor.
Raspunsurile sunt evidentiate prin orientarea auditiva si vizuala.

Faza 3. Etapa atasamentului delimitat — mentinerea proximitatii cu o figura distincta prin
semnale si locomotie (6/8-18/24 luni).

Achizitiile motorii ii permit copilului sa urmeze principala figura de atasament si sa o
intampine la revenire. Semnalele de comunicare si de apropiere fatd de persoanele strdine se
reduc. Copilul are un rol activ in cdutarea contactului cu figura sa de atagament.

Faza 4. Etapa formdrii unei relatii reciproce — formarea relatiei de parteneriat orientata
spre atingerea scopului (18/24-36 luni).

Figura de atasament este reprezentatd de o personalitate distinctda, independenta cu un
comportament ce reflectd propriile obiective, motive si sentimente. Copilul isi va ajusta
comportamentul adaptandu-se interactiunii cu ceilalti, actiunilor in parteneriat.

John Bowlby (parintele teoriei despre atasament) considerd ca existd 4 caracteristici
principale ale atasamentului:

* Mentinerea unei apropieri fizice in relatia respectiva (dorinta de a fi aproape de oamenii

de care suntem atasati);
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¢ Siguranta (reintoarcerea la o anumita persoand din confort sau siguranta, pentru a nu ne
confrunta cu teama sau amenintarea);

¢ Un alt tip de siguranta (persoana de care suntem atasati reprezintd o sursa de siguranta,
ceea ce ne permite sa exploram mediul care ne inconjoara);

¢ Stresul separarii (anxietatea care apare in absenta persoanei de care suntem atasati).

De asemenea, Bowlby a enuntat 3 teze cu privire la teoria atasamentului:

1. In momentul in care un copil este crescut cu incredere de citre parintele/ persoana care il
ingrijeste, probabilitatea de a experimenta frica este mai mica decat cei care sunt crescuti
fara incredere.

2. In al doilea rand, aceasta incredere apare in urma unei perioade de dezvoltare incepand cu
anii copildriei si continudnd cu anii adolescentei. Asteptarile care se formeaza in aceasta
perioada tind sd ramana aproape neschimbate pe parcursul vietii unei persoane.

3. In ultimul rand, el accentueazi faptul cd aceste asteptiri care se formeazi sunt strans
conectate cu experienta actuald a individului.

Cercetdrile in ce priveste experienta si reprezentdrile atasamentului la copii si adulti au
clarificat patru tipare de atasament:

a. Atasamentul securizat

Aceastd formd de atasament corespunde unei legdturi organizate, avind o bazd de
securitate, care va sustine explorarea, experimentarea, concentrarea atentiei asupra invatarii si
deschiderea catre nou. Legatura intre copil si parinte este armonioasa si copilul tinde sa raspunda
cerintelor.

Copiii ce poseda un atasament securizant au o functionalitate specifica atunci cand se
simt in sigurantd si isi pot obtine confortul prin contact, explorand si avand initiativa. Ei sunt
tulburati de despartirea de mama, dar se linistesc dupa ce aceasta revine, iar ei 1si reorienteaza
atentia catre joc si explorarea mediului. La reunirea cu pdrintele copilul se angajeazd in
comunicarea cu acesta: contact vizual, schimburi verbale calme ca intensitate a sunetelor (exista
si verbalizari puternice, dar nu tipat puternic) si de durata, cu o atentie orientata a copilului spre
parinte.

Se observa la copil un ,,echilibru flexibil” intre cautarea bazei de securitate si explorarea
camerei sau angajarea intr-o activitate de joc. Ei 1si vad Ingrijitorii drept baza de securitate atunci
cand sunt suparati.

Copiii se dezvolta Tn mod pozitiv ca indivizi adulti. Sunt capabili de relatii cu colegii si cu
alte persoane, dezvoltd o conceptie clara despre sine si despre raporturile barbat-femeie, invata
sd-si exprime §i sa-si controleze emotiile.

La varsta prescolara sunt mai insistenti in rezolvarea unei probleme si mai capabili sa
ceara si sd foloseascd ajutorul adultilor. Ei sunt gata sa se implice in joc si sd indeplineasca
sarcinile care li se dau si sunt increzatori in puterile lor.

Comportamentul parintilor ce contribuie la formarea atasamentului securizant este
caracterizat prin sensibilitate, acceptare $i nu respingere; cooperare §i nu control; si
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disponibilitate emotionala. Parintii securizanti manifesta sensibilitate la nevoile copiilor, prezenta
un grad apreciabil de obiectivitate si deschidere.

In procesul comunicirii parintiii securizanti sunt coerenti si colaborativi, dezviluind o
flexibilitate, un echilibru intre amintiri, stari si ganduri. Evenimentele placute si chiar cele
neplacute sunt redate intr-o maniera echilibrata si rationald. Raspunsurile paringilor sunt sensibile
si ajustate semnalelor copiilor.

b. Atasamentul insecurizat evitant

Aceastda forma de atasament corespunde unei legdturi insecurizate care reflectd o
functionare in oglinda a celor doi, mama si copilul. Mama ramane distanta, evitand contactul fizic
si schimburile afective cu copilul, iar copilul interiorizeaza un model de functionare al mamei, 1i
raspunde, se adapteazd, reeducindu-si cererile catre mama, evitdnd-o, negandu-si nevoile si
dorintele, dar pastrand o aparenta de falsa siguranta si autonomie.

Copiii ce poseda atasament insecurizat evitant nu sunt prea afectati de absenta mamei,
evitd apropierea sau interactiunea cu aceasta, o ignora la revenirea ei In camera sau o intampina
ocazional; daca se supdra este usor de calmat de catre o persoana straina. Copiii sunt inexpresivi,
nu aratd nici suparare, mirare, neliniste la episoadele de separarea din situatia strdina, si nici
bucurie la reintdlnirea cu parintele. Dupa separare, copiii continua sa exploreze mediul sau sa se
joace, nesemnaland prin comportament o modificare semnificativa, iar la revenirea figurii de
atasament, evitd Intilnirea, confruntarea, regasirea cu aceasta. In situatia in care copilul este
ridicat si luat in brate corespunzator momentului intalnirii, in momentul lasarii lui acesta nu
manifesta tendinta de a plange sau de a se agata, de a se opune intr-un fel sau altul separarii.

Acesti copii sunt evitanti, dar si anxiosi, aparenta este de calm cu o lipsd a semnelor starii
de stres. Ei nu au incredere ca vor fi ajutati, sunt suspiciosi cu ceilalti indivizi, le este frica de
apropierea interumana si prefera sa stea la distanta de restul.

Copiii care impartdgesc acest tip de atagsament manifestd o oarecare independentd, ei o
folosesc pe mama destul de putin ca baza de securitate. La varsta gradinitei, acestia se manifesta
prin timiditate, retinere si inhibitie. La varste prescolare (6 ani), copilul cu un atasament evitant,
continud sa-si evite mama, lasdnd inifiativa in relationare parintelui, interactiondnd putin iar
discursul fiind impersonal. Fiind precoce independenti, ei nu au curaj sa abordeze problemele si
nu stiu sa ceard si sd profite de ajutorul adultilor. Preocuparea copiilor intensd pentru absenta
figurilor de atasament, insecuritatea la nivelul legaturii cu baza de securitate si in acelasi timp
comportamentele de explorare raman putin activate. Astfel independenta este doar aparenta iar
dincolo de aceste aparente copilul raméane fragil, vulnerabil si putin eficient in performante.
la cautarea acesteia si atasandu-se in schimb mai mult de lucruri in loc de oameni (cum ar fi un
ursulet de plus sau o anumitd activitate) pentru a putea crea un sentiment de securitate.

De fapt, copiii cu comportament de evitare au o nevoie puternica de ingrijire, insa au
invatat sa isi suprime aceastd nevoie datorita faptului ca primii ingrijitori au fost prea exigenti,
insensibili §i nedisponibili. Asta inseamna ca acesti copii sunt frecvent gresit intelesi ca fiind
,reci” si uitati in munca zilnica deoarece nu cauta atentia si ajutorul ingrijitorului.

Comportamentul parintilor ce contribuie la formarea unui atasament insecurizat evitant
este caracterizat printr-o exprimare emotionala saracacioasa. Parintele manifestd comportament
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parental intruziv, supraimplicat ce include si un control excesiv. Foloseste unui sistem de ,,reguli”
care diminueaza constientizarea sentimentelor, dar mai ales a starilor legate de atagsament.

Aparent parintii afiseaza autonomie, putere si control, maturitate, context in care devine
putin probabil sa se poata confrunta cu propriile vulnerabilitati (insecuritate, lipsad de autonomie).
Parintii insecurizanti evitanti prezintd lipsa de sensibilitate (sensibilitate materna), precum si
raspunsuri neajustate. Acestea fiind oferite copilului, determina o eliminare a cererilor copilului
in satisfacerea propriilor nevoi.

C. Atasamentul insecurizat ambivalent-preocupat

Aceastda formd de atasament corespunde unei legaturi insecurizate care reflecta
comportamente ambivalente din partea copilului. Acesta 11 lipseste si isi doreste sa fie alaturi de
figura de atasament, si in acelasi timp o respinge.

Comportamentul copilului cu atasament insecurizat ambivalent-preocupat se manifesta
prin protest intens, plangand si vocalizand puternic la plecarea parintelui. Preocuparea sa pentru
parintele care a plecat este atat de mare, incat atentia este intru totul absorbitd de eveniment si nu
se mai poate concentra asupra explorarii mediului, experimentarii sau jocului. Copilul traieste o
stare de disconfort chiar si n jocul normal. Manifestarile sunt ambivalente, plange sa fie luat in
brate, dupa care se misca furios si vrea sa fie lasat in pace. In astfel de situatii unii copii ajung la
crize de furie, altii pot fi lipsiti de energie, letargici. Copiii, din ambele categorii, manifesta stres
si o stare coplesitoare afectiva care 1i impiedica in a se implica in orice alta activitate.

La reintalnire cu figura de atasament copilul solicitd consolare si reasigurare, el exprima
fragilitatea sa, nevoia sa de a fi linistit, dar in ciuda prezentei mamei si a apropierii fizice
tensiunea nu descreste, iar copilul continud s caute consolarea. Toatd atentia copilului este
concentratd asupra modalitatii de apropiere de figura sa de atasament, iar cum raspunsurile
acesteia sunt imprevizibile, el raimane interesat, hipervigilent cu privire la aceasta. Copilul nu stie
cand si cum va primi raspuns la cererile sale, de aceea isi pastreazd concentratd atentia catre
mama, neglijand alte activitati, dar manifestand adaptare la situatia cu care se confruntd, la tipul
de legaturd promovatd de catre parinte. Are un comportament necontrolat si are nevoie de a li se
impune control, restrangeri.

La varsta prescolara poate fi agresiv, dependent, negativist, nemultumit si protesteaza (la
orice §i pentru orice). Copilul mai mare va fi foarte anxios in legatura cu ce fac sau gandesc
ceilalti, in mod negativ (,,ei nu ma plac”, ,,tu esti suparat pe mine”). La un moment dat, copilul va
incerca sa i1 controleze pe ceilalti, va incerca sa ,,fie parinte” pentru alfi copii intr-o maniera
extrem de exigenta, in momentul urmator, copilul se va plange de faptul ca este bolnav, gresit
inteles sau ca nu-l intelege nimeni. El va incerca sa va schimbe toate deciziile si sd negocieze
orice conditii. Nu va avea prietenii calme cu multe persoane de varsta sa, insd va incerca sa
monopolizeze o singurd prietenie (,,Doar tu esti prietenul meu, dacd vorbesti cu altii inseamna ca
m-ai tridat”). In cazuri extreme, copilul poate fi violent, incercand s ii faca pe ceilalti copii sa se
supuna la lucruri sau activitati pe care acestia nu doresc sa le efectueze sau care nu le plac, cum ar
fi abuzul sexual sau activitati violente. Copilul va cauta atentia, dar in acelasi timp ii vor
displacea, 1i va uri sau i va critica in mod constant pe ingrijitori. El va incerca sa 11 divizeze pe
ingrijitori (,,Doar pe tine te plac, pe ea o urdsc”).

Comportamentul parintilor ce contribuie la formarea unui atasament insecurizat

ambivalent-preocupat este caracterizat de insensibilitate. Parintii nu raspund adecvat copiilor,
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fara insa sa existe o respingere verbala sau fizica. Sensibilitatea materna scazutd si raspunsurile
neajustate oferite copilului, sau prezenta unor raspunsuri oferite ocazional sau imprevizibil,
determina o lipsa de preocupare a copiilor pentru explorarea mediului, pentru joc, dar copilul este
preocupat de prezenta mamei sau a locului unde aceasta se afla.

Parintii sunt preocupati de propriile experiente si emotii ce creeazd confuzie si blocheaza
capacitatea de reflexie asupra evenimentelor din istoria personald. Discursul acestor parinti este
caracterizat de continuturi contradictorii atat din punct de vedere cognitiv — al mesajului, al
informatiei, cat si din punct de vedere afectiv — a trairilor exprimate.

d. Atasamentul dezorganizat sau dezorientat

Aceastda forma de atasament corespunde unei legdturi insecurizate care reflectd imaginea
unui conflict interior declansat de nevoia copilului de a se apropia de baza sa de securitate, de a
cauta o baza de securitate si frica pe care o resimte, in raport cu aceasta figura (pentru a face fata
la stres copilul cautd o baza de sigurantd, in acelasi timp, frica pe care o trdieste franeaza
aproperea de aceasta, il conduce citre evitare sau actiuni agresive).

Comportamentul copiilor cu atasament dezorganizat este compus dintr-un amestec de
comportamente reflectate in celelalte forme de atasament, dar cu secvente contradictorii — un
comportament de atasament urmat de o puternica evitare a pdarintelui, blocaj si stupefactie,
respectiv, evitare urmata imediat de cautarea contactului vizual si manifestari de stres sau furie.

Copiii prezintd comportament dezorientat in cdutarea bazei sale de atasament, manifest
prin miscdri si expresii incomplete, intrerupte, indirecte sau gresit directionate (de exemplu:
copilul manifesta suparare, stres, dar in acelasi timp se distanteaza fizic de mama, nu se indreapta
catre ea). Sunt prezente stereotipii, miscdri dizarmonice, incomode, pozitii bizare precum
blocajele fard un motiv evident (de exemplu: copilul se migca prin camera fara un scop anume,
are o mimica ce exprimd confuzia si schimbari bruste de emotie); indicatori cu privire la teama
resimtitd de copil in raport cu parintele: umerii adusi sau mimica specifica.

Acest comportament reflectd imaginea unui conflict interior declansat de nevoia copilului
de a se apropia de baza sa de securitate, de a cauta o baza de securitate si frica pe care o resimte
in raport cu aceastd figurd (pentru a face fatd la stres copilul cautd o bazd de siguranta, dar in
acelasi timp frica pe care o traieste il franeaza in a se apropia de aceasta, il conduce cétre evitare
sau actiuni agresive).

Aceastd forma de atasament este frecvent intalnitd in cazurile de maltratare a copiilor.

Bebelusul sau copilul mic cu stil de atasament dezorganizat este posibil:

sa simta frica fata de ingrijitor chiar dacd acesta are un comportament securizant;

sa se intoarcd in mod brusc, de exemplu, cand sta in brate la Ingrijitor;

sa raspunda in mod bizar la ingrijire;

sd ramand nemiscat, de frica, atunci cand intrd ingrijitorul;

sa evite contactul vizual,

sd tipe 1n surdind, fara a avea intentia de a realiza contact vizual, repetand tot timpul
aceleasi sunete sau cuvinte fara sens;

¢ sa tinda sa Intrerupa brusc cautarea ingrijitorului (de exemplu, in timpul comunicarii cu

® ¢ ¢ 6 o o

copilul, el, dintr-o data, poate incepe sa faca altceva, s se joace sau sa va bata).
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Copilul mai mare sau tanarul cu stil de atasament dezorganizat poate:

+ sa aiba contacte de scurtd durata si superficiale cu persoane sau lucruri;

+ sa fie foarte agitat, nefiind in stare sa se concentreze asupra persoanelor sau lucrurilor;
sd inceapd, in mod constant, activitati noi, fara a le termina vreodata sau a se bucura de

ele;

¢ sd nu aiba simful limitelor personale (vorbeste cu strdini despre lucruri intime sau private);
+ s3 aiba contacte nediscriminate (vorbeste cu orice persoand pe care o intdlneste, cauta

confort si intimitate cu persoane complet straine). Este posibil chiar

comportament sexual nediscriminat;

sa aiba

sd prezinte lipsuri in ceea ce priveste sentimentele de vina, regret sau remuscari;
+ sa fie fermecator si sd aiba multe contacte, fara a avea insd prietenii pe termen lung sau

relatii mai profunde cu anumiti ingrijitori.

Comportamentul parintelui ce contribuie la formarea unui atasament dezorganizat se
datoreaza propriilor traume si pierderi ce nu au fost rezolvate sau doliul ce nu s-a incheiat sau nu
a fost facut, iar acest aspect afecteazd atagamentul cu copilul si consecutiv interfereaza cu
dezvoltarea acestuia. Capacitatea de amintire, de reflectare asupra situatiilor de viata
problematice (decesul unei persoane importante, variate tipuri de abuz, traume, etc.) este foarte

scazuta.

Discursul parintelui este incarcat de aspecte contradictorii flagrante ce Incalca intelegerea
functionalitatii realitdfii in care ne gasim, respectiv, la copil ajung mesaje care se contrazic si

dezvolta perceptii confuze, nedeterminate.

Tabelul 3. Diferentele cu privire la dezvoltarea copilului si performantele acestuia

Copil cu atasament securizat

Copil cu atasament insecurizat

2 ani. Isi concentreaza atentia pe o durati mai
indelungata, sunt caracterizati ca fiind eficienti si
cooperanti.

3 ani. Relationeaza bine cu semenii.

3-5 ani. Este activ, curios, cu initiative
sociale.

4-5 ani. Este caracteriza ca fiind curios si
competent.

4-5 ani. Este independent, iar ajutorul este
solicitat doar in situatii ce implicd un grad mai
mare de dificultate.

10 ani. Are rezultate scolare bune si
competenta sociala buna.

2-3 ani. Se joaca mai putin,
experimenteaza mai putin si petrece mai
putin in interactiunile sociale.

3-5 ani. Este caracterizat ca fiind
retras la nivelul grupului si isi urmeaza cu
dificultate scopul.

4-5 ani. Manifesta nevoia de contact,
aprobare si atentie ce afecteaza relatiile si
performantele in activitatea de invatare .

5-8 ani. Sunt inregistrate probleme
de comportament.

Beneficiile atasamentului securizant:

- reflecta increderea pe care copilu o are in relatiile cu persoanele de ingrijire;
- copilul va profita la maximum de oportunitatile vietii, va fi apreciat de colegi, va avea
capacitati de lider si abilitti sociale si va fi mai increzdtor in el Tnsusi decat alti copii;

- ofera posibilitatea de a-si defini limitele propriei stiri de confort afectiv, a le face
cunoscute celor din jur, a cduta mentinerea in limite acceptabile a propriei fiinte, ceea ce
inseamna a avea ,,bariere sanatoase”, care pot functiona ca baza pentru legaturi sanatoase,
stare de echilibru cu propria persoana si cu ceilalti;
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CU cat atasamentul este mai puternic, cu atat, baza afectiva este mai sigura, curajul
copilului este mai mare, libertatea de miscare si spatiul social in care indrazneste sa riste
sa se deplaseze;

explorarea lumii de catre copil, in conditiile existentei Unui atasament puternic, reprezinta
un raspuns adaptativ la exigentele dezvoltarii propriei personalitati, in raport cu conditiile
mediului inconjurator. Se formeaza, astfel, o personalitate stabila din punct de
vedere psiho-emotional, puternica, adica rezistenta in fata distorsiunilor si incercarilor
vietii si, in plan socioglobal, competenta in raport cu obligatiile statusului profesional si
ale pozitiei sociale ocupate.

Repercusiunile atasamentului nesigur:

copilul cu atasament nesigur se indreapta pe un drum plin de probleme si conflicte ale
propriilor relatii atat in copildrie, cat si la maturitate;

copilul cu atasament anxios va fi mai dependent;

copilul cu atasament evitant va lega prietenii cu manifestari rautacioase si manipulatorii;
copilul cu atasament dezorganizat va fi narcisic, incompetent si dificil de inteles, din
punct de vedere social,

copilul crescut fara dragoste si fara apropiere sufleteasca din partea familiei, a celor
din jur este, de regula, pasiv, indiferent, incapabil sd cunoasca sau sa exploreze lumea si
preocupat de ceea ce-i lipseste, de ceea ce simte ca are nevoie - isi va cheltui energia
emotionald in cautarea sigurantei afective.

Semne care indicd probleme de atasament la copilul mic:

lipsa contactului vizual;

nu cere si nu raspunde la consolare atunci cand este ranit, speriat, bolnav;

nu cere sprijinul persoanelor adulte in indeplinirea unor sarcini dificile sau este incapabil
de a-si asuma independenta in sarcini corespunzatoare varstei,

nu exprima preferintd pentru un anumit ingrijitor;

NuU accepta cu usurinta separarea de ingrijitor;

accepta si ofera putina afectivitate;

manifestd afectiune la intamplare fata de adulti relativ necunoscuti;

aflat in mediu necunoscut, nu cauta indrumare de la ingrijitor sau explorarea este limitata,
ca urmare a faptului ca acesta nu doreste sa se indeparteze de ingrijitor;

Nu coopereaza sau coopereaza fortat la rugdmintile sau cerintele ingrijitorului;

Nu poate restabili interactiunea, ca urmare a unei despartiri, incluzand ignorarea/ evitarea,
mania aprinsa sau lipsa de afectiune.

Efectele de duratd ale atasamentului se rasfriang asupra urmdtoarelor procese psihice:
Nevoia de siguranta si sentimentul de a fi protejat

Un bun atagsament creeaza un real sentiment de securitate, de incredere in ceilalti, in lume,
in capacitatile personale de a face fatd situatiilor existentiale, mai mult sau mai putin
problematice.

Un slab/precar atasament va (con)duce la o permanenta (si necontrolatd) neincredere in
ceilalti, in lume si in sine insusi.
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2. Organizarea sistemului de procesare a informatiei

- Un bun atasament 1i va asigura trairea starii de fascinatie in jocurile de explorare si de
descoperire a universului inconjurator.

- Un atasament precar si fluctuant va determina copilul sa se concentreze predominant
asupra relatiilor cu ceilalfi si mai putin asupra experientelor cu lumea. Aceasta nu va
reprezenta interesul sau major, ceea ce inseamna o restrangere (si o abordare de suprafata)
a descoperirilor, proceselor, intelegerii fenomenelor si a problemelor percepute de copil,
aflat in explorarea si descoperirea lumii inconjuratoare.

3. Influentarea aptitudinilor de integrare sociala

- Daca atasamentul 1i permite construirea unei relatii de incredere cu ceilalti, copilul va sti
sa dea si sd primeasca, intr-o relatie; daca nu, el va ramane, in permanentd, incapabil sa
dea si sa primeasca, 1n relatie cu ceilalti.

- Calitatea atasamentului determina tipul si calitatea emotiilor, trairilor pe care copilul le are
in relatia cu socialul (jend, rusine, vinovatie, empatie, mandrie, tendinta de a seduce si de
a manipula, tendinta spre neincredere si spre a se apara etc.).

4. Construirea identitatii de sine

- Daca copilul mic are un atasament securizant, atunci invata si reuseste sa-si stapaneasca
reactiile distructive si sa faca fata frustrarilor. Avand incredere in ceilalti, el este capabil
sd ceara ajutor, iar dupd trairea evenimentului traumatizant, se indreaptda spre adultii in
care are incredere si care il pot ajuta sa depaseasca situatia dureroasa.

- Copiii cu un atagsament slab construit Tnainte de experienta negativa, sunt sever afectati de
aceasta loviturd, putand dezvolta chiar sindromul de stres posttraumatic.

2.3.2. Tulburarea reactiva de atasament (TRA)

Kaplan (1996) incearca 0 definire a Tulburarii reactive de atasament (TRA) in perioada
de sugar si copil mic aratand ca, datoritd unei ingrijiri si educatii nefavorabile, patologice
neadecvate, grosolane, in primii ani de viata, copilul poate dezvolta o tulburare reactiva de
atasament, caracterizata prin perturbarea ulterioara a relationarii sociale.

Din definitie si criterii de diagnostic reiese ca ingrijirea inadecvatd a copilului sau lipsa
totala de ingrijire este consideratd factor etiopatogenic, iar (TRA) apare ca urmare a acestei
depravari care poate imbraca forme diferite de severitate, de la simpla neglijare a copilului, pana
la abuzul fizic. Uneori, depravarea afectiva interactioneaza cu unele caracteristici ale copilului,
precum intarzierea in dezvoltarea psihomotorie, trasdturi de temperament si personalitate
accentuate, astfel ca raspunsul copilului la neglijare este diferit.

Conform literaturii de specialitate cauzele TRA pot fi:

1. Aspecte care privesc caracteristicile ingrijitorului:

- ingrijitorul” poate avea el insusi tulburdri psihice, precum: iIntarziere mintald, tulburare
depresiva sau chiar psihoza, care-l fac incapabil sa ofere o Ingrijire corespunzatoare;

- varsta ,ingrijitorului” poate fi o cauza de instalare a depravérii afective si a lipsei de
ingrijire. Parintele, fie foarte tanar si fara experienta sau ruda care ingrijeste copilul este
foarte in varsta si cu probleme de sdnatate, toate acestea fac sa apara acea situatie de ingrijire
defectuoasa a copilului cu aparitia secundara a TRA,;
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situatia socioeconomica in care se afla copilul reprezinta o conditie importanta, astfel ca
in familiile dezavantajate, extrem de sarace (cersetori, familii fara nici un venit), ingrijirea
corectd a copilului este aproape imposibild; este devianta, defectuoasa;

schimbarea si inlocuirea frecventa a persoanei de ingrijire in institutii poate duce la confuzie
si dezorientare, la imposibilitatea formarii ,,figurii de atagament”.

2. Aspecte care privesc caracteristicile copilului.

intarzierea mintald severd sau profunda poate fi un obstacol in formarea atasamentului, desi
unii dintre acesti copii pot dezvolta o astfel de relatie la un nivel inferior;

trasaturi de temperament ale copilului, care-1 fac ,,nesuferit” si permanent rejectat, certat sau,
dimpotriva, este ,,prea cuminte” si nici nu este observat, determind distorsiuni in formarea
atasamentului;

bolile psihice ale copilului pot impiedica formarea atasamentului: autism infantil;
schizofrenie infantila.

3. Aspecte etiologice care induc tulburarea de atasament si care provin din conditiile

socioeconomice precare

institutii de ocrotire a copilului, care sunt foarte prost gestionate, cu resurse materiale
insuficiente, cu prea putin personal de Ingrijire, cu hrana necorespunzatoare;

resurse materiale putine sau chiar absente in familiile sarace cu foarte multi copii;

copiii sunt, in principal, neglijati fizic, nu primesc hrana corespunzatoare si imbracaminte
adecvati, ambianta in care triiesc este siricicioasd, insalubra.*

Criterii de diagnostic pentru TRA
Diagnosticul de TRA poate fi stabilit de specialisti (psiholog, psihopedagog, medic de

familie). Pentru stabilirea acestui diagnostic trebuie si fie prezente urmitoarele criterii.

* Dobrescu 1. Psihiatria adultului si adolescentului. Ed. Medicala. Bucuresti, 2003.
® Dobrescu I. Psihiatria adultului si adolescentului. Ed. Medicald. Bucuresti, 2003.
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Criterii de diagnostic pentru Tulburarea Reactiva de Atasament
(Conform DSM -1V Tr.)
A. Relationarea sociala este sever perturbata si nepotrivita nivelului de dezvoltare al
copilului.
Debutul este observat de la 5 ani prin:

1. Incapacitatea de a initia sau de a raspunde In mod adecvat contactelor sociale;
copilul raspunde solicitarilor celorlalti fie excesiv de reticent, inhibat sau
ambivalent, contradictoriu (in prezenta persoanelor care-1 ingrijesc copilul poate
exprima afectiune sau evitare, rezistenta la supunere sau atentie anxioasa).

2. Atasament nediscriminat exprimat printr-o sociabilitate neselectiva, incapabil de
a avea un atasament potrivit (copilul are o familiaritate excesiva fata de straini).

B. Tulburarea nu este datorata doar intarzierii in dezvoltare (intarziere mintala) si nu
intruneste criteriile pentru tulburarea preaviza de dezvoltare.
C. Deficitul educational si de ingrijire este evidentiat prin:

1. permanenta lipsa de interes si atentie pentru copil si nevoile sale emotionale;

2. permanenta lipsd de interes si atentie fatd de nevoile de hrand si ingrijire ale
copilului;

3. schimbari repetate ale persoanei principale care ingrijeste copilul, impiedicand
astfel formarea unui atasament stabil.

D. Se considera ca deficitul de ingrijire de la punctul C este responsabil pentru aparitia
modificarilor de comportament mentionate la punctul A.

Tulburarile de atasament sunt regasite in literatura de specialitate cu denumirea tulburare
reactiva de atagsament.

A. Atasamentul inhibat — copilul este inhibat §i putin comunicativ, ambivalent sau retras
emotional. Copilul este nonresponsiv, cu un grad mare de evitare si cu dificultati in
autoreglajul emotional. Acesti copii nu cautd si nici nu accepta consolarea, iar sistemul lor
de atasament pare dezactivat atunci cand ar trebui sa fie activat.

In ceea ce priveste copiii de peste 5 ani, ce au crescut in institutii, acestia formeazi
atasamentul primar (cel reprezentat de principala persoand care-1 ingrijeste) cu ingrijitorii din
institutie, legatura ce poate fi clasificata ca fiind de oricare tip.

Existd copii care nu au crescut in institutii insd, datoritd schimbadrilor frecvente, a
rupturilor relationale frecvente, neglijentelor, abuzurilor si traumelor ei vor prezenta TRA. In
conditii favorabile, acesti copii au nevoie de o perioada lunga de timp pentru a investi 0 noud
relatie de incredere.

B. Atasamentul dezinhibat, nediferentiat al copilului in relatia cu adultul. Copiii ce prezinta
acest tip de tulburare se agata (din punct de vedere fizic) de adulti, chiar de necunoscuti,
isi manifesta afectiunea nediferentiat intre cei cunoscufi si cei necunoscufi, sunt
hipervigilenti cu rdspunsuri centrate asupra unuia sau mai multor adulti.

Copiii din aceasta categorie au suferit abandon si neglijenta extrema, cu un vid relational
mare. De aceea, prin acest comportament riscant, copilul Incearca sa ,,valorifice” fiecare situatie
posibila favorabila, fiecare oportunitate relationala.
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Acesti copii sunt dispusi sd urmeze adultii necunoscuti, fara a verifica si a primi aprobarea
adultilor de referinta, ceea ce atrage atentia asupra riscurilor legate de autonomia in preventia si
protectia de situatii si relatii riscante. Nu se manifesta selectivitate In interactiunea cu diferite
persoane, in raport cu care 1si cautd baza de securitate.

Simptomele suficient de severe pentru a susfine aceastd tulburare sunt: starea de
insecuritate, lipsa unei baze de securitate sau lipsa unei persoane preferate — figura de atasament.

/ Nota pentru profesionisti:

Doar formele de atasament insecurizate permit copilului sa dezvolte tulburare de
atasament, dar formele insecurizate de atagsament nu sunt sinonime cu TRA.

Diagnosticarea timpurie a TRA este importanta atat pentru starea de securitate a
copilului, cat si pentru traiectoriile dezvoltarii copilului, cu riscuri pentru starea sa de bine
si echilibru psihologic.

Identificarea timpurie a factorilor de risc, diagnosticul si interventia terapeutica
sunt solutiile care asigura conditiile dezvoltarii armonioase a unui copil.

Consultati specialistii (psiholog, psihoterapeut) pentru a verifica semnele TRA. /

Pentru formarea unui atasament sigur, ingrijitorii ar fi bine:

Y Sa ofere o baza de siguranta din care copilul poate porni sa exploreze increzator lumea
din jur avdnd sentimentul ca adultul ii da libertate i ii supravegheaza cu grija actiunile.

& Sa ofere un refugiu sigur in care sa se intoarca din explorare atunci cand se simte
amenintat sau lezat de ceva sau cand are nevoie de reapropiere, stiind ca adultul este
pregatit sa il intampine si sa ii asculte si satisfaca nevoile.

Y Sa traseze limite ferme, responsabilitati si sa ceard copilului sa accepte regulile. Copiii se
simt 1n siguranta atunci cand se simt cuprinsi in sistemul de reguli si structuri ale ,,sefului
bun”.

Y Sa ofere copilului sprijin emotional. Pe 1anga nevoia de dragoste si afectiune, copilul, in
relatia cu adultul, mai are nevoie ca cineva sa-1 conduca, nevoia ca cineva sa fie suficient
de puternic si dornic de a face fatd emotiilor sale, atat pozitive cat si negative, Intr-0
maniera responsabila.

& Sa ofere copilului ceea ce necesitd si nu neaparat ceea ce isi doreste. Pentru ca scopul nu
este acela de a-1 face sa fie in permanenta fericit, ci de a-1 invata sa experimenteze si sa
faca fata situatiilor frustrante si, mai mult, faptului c@ viata nu este intotdeauna corecta.
Copilul trebuie invatat sa tolereze frustrarea si sa fie perseverent.

Y Sa invete copilul cum sa creeze legaturi cu ceilalti, cum sa se simta atasati de ei, cum sa
faca anumite lucruri si cum sa interactioneze cu ceilalfi.

% [nlocuind parintele copilului, ingrijitorul intotdeauna indeplineste doud activitdti diferite
— face multe lucruri practice: activitdti cu copiii, i1 imbrdcati, 11 culcati, ii spalati, le dati de
mancare etc. Acest lucru este necesar pentru a satisface nevoile copilului (nevoia de a
manca, de a dormi, de a se misca) si pentru a crea un ritm natural pentru activitati in
timpul zilei. In timp ce faceti toate acestea, ingrijitorul lucreaza si la relatia cu copilul:
cand 1l imbraca, vorbeste cu el, 1i raspunde, 1i capteaza atentia, 1i zambeste, 11 mangaie si
asa mai departe. Aceste lucruri sunt necesare pentru a-1 face pe copil sa se simtd in
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sigurantd, pentru a promova atagamentul, pentru educatia sociald si emotionald, in
general.

Sa raspunda copilului atunci cand acesta transmite semnale ale nevoii de contact (contact
vizual, fizic prin mangaiere si/sau atingere, expresia faciala clara, mesaj verbal etc.).

Sa fie foarte accesibili, pentru ca copilul sa poata ajunge usor la ingrijitor, cand are
nevoie. Toti copiii cautd alinare, protectie, ingrijiri de la adulti. Ajutorul acordat copilului
nu e conditionat de nevoia copilului, iar copilul nu trebuie sa astepte prea mult pentru a
primi acest ajutor.

Sa incerce sa inteleaga ce simte copilul, cdind acesta este furios, trist sau disperat. Chiar
si atunci cand copilul este entuziasmat sau furios, se recomanda a ramanea calm. De evitat
cearta si pedepsirea copilului pentru ca este furios. Fermitatea, calmul si amabilitatea
ofera siguranta.
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SESIUNEA: ATASAMENTUL SECURIZANT — BAZA SECURITATII

Obiective:

La finalul acestei sesiuni participantii vor fi capabili:

sa descrie comportamentul normal de atasament;

sa diferentieze tipul de atasament dupa comportamentul specific;

sa descrie comportamentul parintilor cu atasament securizant si insecurizant;
sa selecteze strategia optima de modificare a tipului de atasament.

Durata: 45 min,
Materiale necesare:
prezentare PPT,;
flipchart;

markere;
fise-resursa.

Introducere

Activitate: ,, Comportamentul de atasament”

Durata: 10 min

Desfasurare:

In baza unor imagini (fie in format hartie, fie in PPT), ce reprezinta relatia de atasament
sigur adult-copil, initiati o discutie cu participantii astfel, incat sa ajungeti la descrierea
unui comportament de atasament sigur (fisa-resursa):

- Cum se simt copiii din imagini?

- Ce le ofera parintii/ Ingrijitorii?

- Ce actiuni observati din partea adultilor?

In urma celor discutate faceti o concluzie prin a prezenta ce reprezinti un atasament
sigur.

Reflectii:

Ce Inseamna ,,ingrijiri care sd-i dea copilului senzatia de siguranta” ?

Cum se comporta copiii cu care dumneavoastra lucrati atunci cand plecati?

Ati observat astfel de comportamente la copiii cu care lucrati?

Ati avut experienta in care copilul s nu reactioneze atunci cand plecati?

Cum ar trebui sd reactionam atunci cand copilul are un comportament normal de
atasament? (se agatd, plange)
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Variatie:

Rugati participantii sd exprime cu ce probleme de comportament si atitudine se
confrunta copiii care si-au pierdut périntii din diferite motive. Raspunsurile vor fi scrise
pe flipchart. (Raspunsuri asteptate: se agata tot timpul de ingrijitori, au iesiri nervoase,
nu asculta, refuza sa manance sau mananca tot timpul, sunt distructivi sau apatici, se
simt singuri, deprimati, furiosi, apatici). Puteti sd comentati prin: aceste comportamente
nu pot fi intelese decat dacd stim cum reactioneaza copiii la pierderea unui Ingrijitor
adult si cum incearcd sa treacd peste aceastd pierdere, dezvoltand o modalitate de a se
obisnui cu aceasta.

Dezvoltarea mesajului

Activitate: ,, Tipare de atasament”

Durata: 25 min.

Desfasurare:

Prezentati participantilor cele patru tipuri de atasament, specificand caracteristicile de
baza (prezentare PPT).

Repartizati participantii in 4 grupuri. Fiecare grup va primi cate o fisd in care este
descris detaliat un tip de atasament.

Rugati participantii sd descrie un caz real din experienta personald. Ceilalti vor
identifica tipul de atasament prezentat.

Solicitati grupurilor sd identifice si sd descrie comportamentul adultilor/ ingrijitorilor
care faciliteaza si mentin fiecare tip de atagament.

Fiecare grup face prezentarea in grupul mare.

Reflectii:

Ganditi-va ce tip de atasament manifestati dumneavoastra si cum acesta influenteaza
asupra relatiei cu copilul ce este in grija dumneavoastra?

Care este dificultatea in abordarea copilului cu atasament insecurizant?

De ce aveti nevoie pentru a forma o relatie sigura?

Concluzii

Activitate: ,,Strategii de asigurare a atasamentului sigur al copilului”

Durata: 10 min.

Desfasurare:

Fiecare participant va primi cate o foita cu lipici.

Solicitati participantilor sa noteze 3 strategii pe care le practica si le considera oportune
in asigurarea protectiei si grijii copilului.

Formati grupuri cate 3 si, in discutie, identificati 5 strategii cele mai potrivite din cele
scrise anterior.

Uniti doua grupuri cate 3 si rugati participantii sd selecteze doar 5 strategii si le vor
scrie pe flipchart.
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5. Impreuni cu participantii, faceti o evaluare a tuturor strategiilor, la necesitate eliminati
acele strategii care nu sunt potrivite. Corelati cu sugestiile din manual/ ghid.
Argumentati orice alegere.

Reflectii:
¢ (e sentimente, emotii, trairi ati avut pe parcursul sesiunii?
e Ce lucruri noi au fost pentru dumneavoastra?
e Ce descoperiri ati facut despre dumneavoastra?
e Cu ce lectii Invatate finalizdm sesiunea?

Fise-resursa
Fisa-resursa: ,,Comportament de atasament”

Ce este un comportament de atasament?

Existd o singura problemd majord in strategia de supravietuire la mamifere: creierul
noului nascut nu poate functiona in parametri normali, astfel copilul este neajutorat si viata lui
depinde complet de grija externd din partea adultilor.

De aceea oamenii au un sistem de atasament: faptul ca se simt atasati le da bebelusilor
senzatia de sigurantd, protectie si Ingrijire.

Comportamentul de atasament este tendinta copilului de a cauta protectie, hrana si grija
din partea Ingrijitorilor adulti.

Daca o persoana paraseste un copil pe care il Ingrijeste, acesta moare. Asadar, copiii au
tendinta de a evita separarea fizicd si raspund prin comportament de atasament. Copilul evita
separarea prin agitare, plans, cautarea celui care il ingrijeste, depresie sau tristete, protest atunci
cand ingrijitorul pleaci. Acesta este un comportament normal si sinitos de atasament. In cazul
copiilor care nu reactioneaza atunci cand ingrijitorul pleaca, existd posibilitatea ca ei sd fi
renuntat la a mai caduta ingrijire (se resemneaza). Acesti copii pot fi descrisi ca fiind ,,foarte
calmi”, dar acest comportament nu este normal. In situatia in care copiii devin extrem de panicati
atunci cand ingrijitorul pleaca, exista posibilitatea ca ei sa fi experimentat despartiri foarte dificile
Sau tulburdtoare. Acestea nu sunt reactii sdndtoase si de multe ori apar la copiii orfani ai caror
parinti biologici nu i-au putut ingriji.®

Recomandari pentru formator:

La finele sesiunii, recomandati participantilor sa observe sau sa inregistreze cu telefonul
mobil/ camerd video ce fac copiii atunci cand 1i pardseste ingrijitorul. Sugerati participantilor sa
noteze observatiile facute pentru fiecare copil in parte.

& http://www.train.fairstartedu.us/
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ACTIVITATI SUPLIMENTARE LA SESIUNEA DE BAZA

Activitatea 1: ,, Atasament si separare — ce stim despre asta”

Obiective:

La finalul acestei activitati participantii vor fi capabili:

sa determine reactiile comportamentale ale copiilor in relatia de atasament si in momentul
separarii.

Durata: 35 min.

Desfdasurare:

. Impartiti participantii in perechi si prezentati-le sarcina care va consta in luarea unui
interviu. Scopul acestui interviu este acela de a afla ce stie fiecare despre atasament si
despre cum au reactionat la separare cand au crescut, de a discuta cum poate fiecare dintre
ingrijitori sa foloseasca propriile experiente din copilarie in activitatea sa (Fisa resursd).

. Interviul propriu-zis care va dura cate 10 min. pentru fiecare.

Reflectii:
Cum vi s-a parut sarcina usor sau dificil de realizat?
Ce anume a fost usor sau dificil de realizat?
In ce mod experientele din copildrie v ajuta si intelegeti reactiile si nevoia de ingrijire a
copiilor?
Ce ati aflat nou despre dumneavoastra din acest exercitiu?
Cum ati putea folosi aceste cunostinte si experiente Tn munca dumneavoastra?
Cum ati putea observa In munca de zi cu zi reactiile copiilor la Ingrijiri si la despartirile
dificile?
Fisa-resursa ,, Interviu”
Inceputurile vietii dumneavoastrd:
Stiti cum a fost sarcina mamei si cum a decurs nasterea ? V-au povestit parintii despre
asta?
Cine a avut grija de dumneavoastra, de la nastere si pana la varsta de 3 ani ?
Care a fost cel mai bun lucru facut de parintii dumneavoastrda, in ceea ce priveste
ingrijirile?
Care a fost cea mai securizantd si mai reconfortanta situatie din copilarie, de care va
aduceti aminte, in care apare un pdrinte sau un ingrijitor?
Care e prima despartire de care va aduceti aminte?
Cum ati reactionat — ce ati gandit, simtit, facut ?
Cum ati incercat sa faceti fatd acestei separari — ce ati gandit, simtit, facut ?
Dezvoltarea profesionala:
Ce v-a determinat sa alegeti ingrijirea copiilor ca profesie ?
Care sunt cele mai importante valori de baza pentru dumneavoastra, ca ingrijitor ?
Ce este cel mai important in Ingrijirea copiilor ?
Munca actuala:
De unde provin copiii aflati in ingrijirea dumneavoastra.?
Ce probleme au ?
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- Ce vi se pare cel mai satisfacator si cel mai dificil In munca de zi cu zi?

- Recunoasteti problemele copiilor din copilaria dumneavoastra.?

- Cum poate fi folosita aceasta intelegere in modul in care lucrati cu ei?

- Ce considerati ca este cel mai important pentru munca dumneavoastra, pentru a deveni un
ingrijitor mai bun?

Activitatea 2: ,,Echilibru dintre practici fizice si de relationare”
Obiective:
La finalul acestei activitati participantii vor fi capabili:
e sa diferentieze practicile de relationare de cele fizice;
e sa stabileascd un echilibru intre practicile fizice si de relationare;
e sd demonstreze beneficiile echilibrului intre practicile fizice si de relationare.

Durata: 45 min.
Materiale necesare:
e fise cu sarcini;

e flipchart;
e marchere.
Desfasurare:

1. Participantii sunt invitati la discutie despre urmatoarele aspecte:

a) De ce sunt ingrijitorii profesionisti cele mai importante persoane din viata copiilor
ocrotiti?

b) Prin ce activitati/practici realizati ingrijirea copiilor?

2. Repartizati participantii in 4 echipe, fiecare va primi cate o sarcind asupra cdreia vor lucra
in grup timp de 10 min.

a) Ce semnifica pentru dumneavoastra munca/ practicile de ingrijire fizica? Ce este
important cand va axati pe munca fizica?

b) Ce semnifica pentru dumneavoastra munca/ practicile de relationare cu copilul? Ce este
important cand va axati pe munca de relationare cu copilul?

c) Beneficiile si riscurile realizarii separate a practicilor fizice si a celor de relationare.

d) Beneficiile si riscurile realizarii in echilibru a practicilor fizice si a celor de relationare.

3. Prezentarea fiecarui grup.

Reflectii:

e Cum cream un echilibru intre munca fizica si munca de relationare in propria familie?

e (e este dificil atunci cand le realizati pe amandoud odata?

e Ce putem face pentru a obtine cat mai multd munca de relationare, in timp ce ne
indeplinim si sarcinile de zi cu zi.

e Care este cel mai bun mod de a actiona atunci cand va axati pe munca de relationare cu
copilul?

e Cum cream un echilibru intre ,,acordarea atentiei unui singur copil” si ,,acordarea atentiei
intregului grup” ? Cand aveti multi copii, este mereu dificil sa decideti cat de multa
atentie sa acordati fiecarui copil in parte si Intregului grup.
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Concluzii:

Nu conteaza atat de mult ce faceti (sarcina care trebuie indeplinitd), ci cum faceti
(calitatea relatiei).

Felul in care mentineti o relatie cu un bebelus/ copil/ adolescent (mai ales in primii doi ani
de viatd) e un proces de invatare, in care copilul invatd cum sa faca fatd despartirilor si
cum sa relationeze cu alfi oameni. Acest lucru se invata mai intai de la primii ingrijitori,
iar interactiunea cu acestia formeaza Modelul de Atasament al copilului.

Activitatea 3: ,,Baza sigura a copilului si comportamentul de explorare”
Obiective:

La finalul acestei activitati participantii vor fi capabili:

sa explice dimensiunile baza sigura si explorare;

sa incurajeze aceste functii la copii.

Durata: 30 min.
Materiale necesare:
fisa resursa.

Desfdasurare:

Fiecare participant va primi textul ,, Baza sigura si explorarea” (Fisa resursa).

Rugati participantii sa studieze textul si initiati apoi o discutie despre urmatoarele aspecte:
Va amintiti dacd ati vazut copii care se agatd de dumneavoastra si plang atunci cand
plecati?

Cum realizati separarea — lasand copilul singur sau in grija altui copil?

Cum va petreceti timpul cu copilul si ii oferiti o ,,Baza sigura” in munca dumneavoastra?
In ce conditii vedeti un copil simtindu-se in sigurantd astfel, incat se indeparteaza de
dumneavoastra si incepe sa se joace cu alti copii sau cu diverse lucruri si jucarii?

Sunt copii care nu exploreaza si nu se joacd deloc si se agatd tot timpul de
dumneavoastra? Cum {i puteti face sa se simta mai in siguranta?

Reflectii:

In ce masura credeti ci aceasti abilitate trebuie dezvoltata la ingrijitorii profesionisti?
In ce consta provocarea pentru ingrijitori?

Cum credeti ca veti face fata acestor provocari?

Concluzii:

Prin procesul de atagare, o anumita persoand va reprezenta pentru copil o baza sigurd de
confort fizic si psihic, de calmare si reasigurare. Pornind de la aceasta baza, copilul poate
sd Inceapa explorarea mediului si se poate intoarce la ea stiind ca va fi oricand bine
primit.
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Fisa-resursd ,,Baza sigura si explorarea”

In situatia in care copilul invata si se separe, fard si se teama prea mult, i-ati oferit o
,baza sigura”. Un copil cu o baza sigurd nu trebuie sa se epuizeze datoritd fricii de separare,
plangand si agatandu-se, el se simte in siguranta. Asadar, atunci cand lucrati cu copiii, trebuie sa
incepeti intotdeauna prin a fi acolo si a nu vd misca prea mult. Dacd va pastrati locul in
apropierea copilului, atunci el va deveni calm si nu se va teme ca veti pleca.

Numai daca veti oferi copilului o baza sigurd, un alt sistem de comportament poate intra
in functiune: Sistemul de explorare. Astfel, ,,inchideti” Sistemul de atasament prin a fi calm si
prezent, pornind, in mod automat, Sistemul de explorare.

Un copil care are o baza sigura si al cdrui ingrijitor std in acelasi loc cu el, va Incepe sa se
indeparteze de acesta, sa joace cu diverse lucruri, sd Invete sa exploreze lumea, sa fie curios, sa
intre In contact cu alti copii si sa facd mici experimente.

Acesta se numeste comportament de explorare si este extrem de important pentru
dezvoltarea copilului. Copiii sandtosi se agatd de ingrijitori numai pentru o scurtd perioada de
timp, pand cand se simt 1n sigurantd. Apoi incep sd se joace, sd exploreze etc. Acesta este
singurul mod in care pot invata despre lumea inconjurdtoare si sd fie motivati pentru a nvata
singuri si a-i Invata pe ceilalti mai tarziu in viata. Prin urmare, copiii care se simt in siguranta
invatd mult mai mult decét copiii care nu se simt in siguranta si isi consuma energia incercand sa
evite separarea.

De exemplu, luati un copil si plasati-l intr-un grup nou de copii. La Inceput, acesta se va
agata de piciorul dumneavoastra si va plange (comportamentul de atasament), dar daca ramaneti
in acelasi loc cu el si sunteti calm, copilul se va Indeparta de dumneavoastra, se va juca cu jucarii
si va initia contacte cu alti copii (comportament de explorare ). Daca va ridicati si veti pleca,
copilul se va opri din explorare si va reveni, agatandu-se din nou de dumneavoastra pentru a va
opri si plecati (comportamentul de atasament).’

7 http://www.train.fairstartedu.us/
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Capitolul 11.4. TRAUMA PSIHOEMOTIONALA LA COPIL

2.4.1. Conceptul de trauma la copil

Multd vreme s-a considerat ca trauma este echivalenta cu stresul. Cele doud definesc insa
lucruri diferite — trauma se referd la o leziune (rana) sufleteasca, pe cand stresul este o
manifestare cotidiand caracteristica fiecarei persoane. Trauma are o conotatie de suferintd sau
boala.

Psihanalista Anna Freud si colaboratoarele, fiind printre primele cercetdtoare ale modului
de manifestare a traumei la copil, care, in timpul celui de-al doilea rdzboi mondial, au cercetat
modul 1n care copiii faceau fata situatiei de rdzboi, au constatat ca, pentru copiii mici, raimanerea
langa o figura parentald unitara stabild este mai putin suprasolicitatd, in ciuda bombardamentelor,
decat cazul in care copilului i se asigura securitatea fizica, dar in conditiile unui soc de despartire,
ale unei traume de separare.

Un aspect important in traumatologia infantila este la faptul ca, la suprasolicitari repetate,
prabusirea copilului se manifestd prin anumite simptome (intelese ca Incercdri nereusite de
adaptare si autovindecare), in cazul extrem, ca trauma psihica.

In intelegerea modului de manifestare a traumei la copil, conteaz:

e nivelul de dezvoltare cognitiva, afectiva, psihosexuala si sociald a copilului;
e factori somatici innascuti si dobanditi, care pot sa actioneze ca factori de risc, cum ar fi

traumatismele craniene usoare in copildria timpurie sau factori protectori, cum ar fi asa-
numitul easy temperament (copii usor de ingrijit).

Termenul ,,trauma” este foarte vechi si a fost folosit pentru a desemna leziunea provocata
de o agresiune externd. Mai multi psihologi au definit trauma ca un eveniment de o intensitate
exagerat de mare, eveniment care exista sau apare in viata individului, depasind cu mult

Donovan si Mclintyre® au introdus pentru prima data intr-o publicatie termenul de
traumatologie, in 1990. Ei au prezentat consecintele pe termen lung, ale traumatizarilor psihice
ale copiilor, apreciind ca trauma produce o dezorganizare totald a echilibrului psihic al victimei/
copilului.

In functie de factorii ce determina trauma, distingem doua mari categorii:

e traume fizice — factori naturali, independenti de om;
e traume psihice — provocate de factori ce tin de om, dar nu numai.

Trauma psihica este o emotie foarte intensa, chiar violenta ce determind o modificare
permanenta in planul psihic al copilului, modificare tradusa prin sensibilizare excesiva a copilului
la emotiile ulterioare. Trauma psihicd este o dezorganizare a vietii psihice, generdnd efecte
patogene durabile care afecteaza in mod direct atat functionarea zilnicd a copilului, cat si
dezvoltarea ulterioara a personalitatii acestuia ca adult.

Tipuri de traume din copildrie
Cercetitorul si psihologul Terr® vorbeste despre doui categorii de traume:

8 Denis M. Donovan. Healing the hurt child: A developmental-contextual approach. New York ,1992.
® Terr L. Unchained Memories: True Stories of Traumatic Memories Lost and Found. Ed. Basic Books, 1995.
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e Trauma de tip | (un eveniment traumatic singular). Se mai numeste trauma de soc si, de
obicei, ea este amintitd detaliat, facand abstractie de distorsiunile perceptive determinate
de reactia traumaticd acutd. Copiii gasesc adesea explicatii magice pentru evenimente,
deoarece nu pot, din cauza dezvoltarii lor intelectuale, s stabileascd conexiunile
complexe si sd tind seama de influentele intdmplarii. Ca o consecintd a acestei situatii,
vinovdtia este adesea datd pe propria persoana.

e Trauma de tip Il (un eveniment complex, de duratd). Ea duce la negare si anestezie
emotionald, aparand frecvent depersonalizarea si disocierea. Multi copii dezvolta
probleme semnificative de identitate in viata de adult.

Consecintele emotionale ale acestui tip de trauma se refera la:

= extrema distantare si anestezia, care nu apar la trauma de tip I,

* mania si furia durabile — la maltratari severe prelungite, orientate catre propria persoana;
aceste sentimente pot alterna cu perioade de pasivitate extrema si amortire emotionala,
putand duce, ulterior, la autoranire si suicid;

= in alte cazuri, agresivitatea extrema resimtitd se orienteazd spre exterior, se schimba
rolurile si victimele devin agresori.

Nota pentru profesionisti:
Combinatiile de traume de tip I si II, adicd situatiile in care factorii situationali
traumatici persistenti actioneaza impreuna cu vatamari si pierderi de tip soc, duc la doliu

persistent, patologic si depresie. )

Expunerea la evenimente traumatizante presupune trdirea unor stiri afective/emotionale
de tipul fricd intensd, sentimentele de neajutorare, pierderea controlului si amenintarea cu
anihilarea cu repercusiuni grave asupra personalitatii individului. Trairea acestor stari afective
provoaca tulburari psihologice astfel incat individul dezvolta reactii problematice la stimuli
obisnuiti, neutri care, in conditii de repetare, se transforma in simptome posttraumatice.

Printre diversele categorii de evenimente traumatizante, o categorie aparte o reprezintd
trauma produsa de violentd umana. Avand in vedere faptul ca o astfel de experienta invadeaza
identitatea si demnitatea individului, el poate dezvolta sentimente de vinovatie si frica, alterarea
stimei de sine, culpabilizare si expectante reduse privind viitorul. Persoanele afectate devin rigide
si inadaptabile, incapabile de a functiona pe plan personal, interpersonal, social si profesional.
Adeseori astfel de persoane au probleme de reglare a afectelor, dificultati de autocontrol a
agresivitatii, furiei, comportamente impulsive si autodistructive. Foarte important de mentionat
este faptul ca apar modificari ale relationarii cu ceilalti in sensul ca sunt incapabili de a acorda
incredere si de a mentine relatii cu alte persoane.

Cele mai distructive experiente traumatizante pentru dezvoltarea copilului sunt:
= abuzurile: emotional, fizic, sexual;
= delincventa unui membru al familiei;
= separarea membrilor familiei (prin parasire, divort);
= decesul unui membru al familiei;
= boala grava a unui membru al familiei.
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Expunerea la evenimente traumatizante presupune trdirea unor stari afective precum:
= fricd intensa;
= sentimentul de neajutorare;
= pierderea controlului si nesiguranta;
= amenintari si neliniste permanenta.

Copilul care au avut ambele tipuri de traume (de ,,soc¢” si ,,indelungate”) poate avea reactii

emotionale si comportamentale dintre cele mai negative si usor confundabile, precum:

= explozii emotionale;

» instabilitate emotionala (trecerea rapida de la tristete la bucurie sau invers);

= jzolare;

= stdri de tristete indelungata;

= neincredere fata de altii;

= neincredere in propriile forte.

Recunoasterea si Intelegerea trecutului traumatic al copilului este esentiald deoarece
comportamentul copilului care descrie anumite traume (a se vedea subcapitolul 2.4.5.) este
adesea confundat cu personalitatea lui si este abordat ca un copil ,,rdu educat”. Frecvent
asemenea traume pot conduce la aparitia diverselor tulburari emotionale si/sau de comportament
(a se vedea subcapitolul 2.3.2.), care trebuie intelese adecvat, inainte de a fi aplicate anumite
metode de corectie.

Este important sd recunoastem 1n comportamentul copilului semnele si simptomele
specifice care ar indica prezenta in trecutul acestuia a traumelor pentru a putea evita accentuarea
acestora, pentru a crea un mediu sigur si protectiv sau a evita retraumatizarea acestuia.

Traumele din copilarie au in comun 4 indicii:

1. Amintiri despre trecutul traumatizant — in functie de ce s-a intamplat, copilul poate retrai
anumite secvente din trecut si emotiile negative de atunci. Uneori, poate avea cosmaruri
sau vise cu continut asemanator care se repeta.

2. ,Jocul traumatic” — situatiile in care copiii repetd trairea traumatizanta din trecut, in
timpul jocului. Adesea, ei nu pot stabili o conexiune intre jocul lor si evenimentul
traumatizant.

3. Frici neclare/ inexplicabile sau specifice trecutului traumatizant — nedorinta evitarea
discutiilor despre situatii similare cu cele traite in trecut, nedorinta de a discuta, de a
vedea persoane care au avut tangenta cu trauma etc.

4. Neincredere fata de oameni, fata de viata si de viitor — pierderea increderii In oameni si
asteptdrile negative fatd de viitor reprezintd cele mai negative consecintele.

2.4.2. Reactiile copilului la trauma

Frecvent, comportamentul copilului in situatii de separare, deces sau abuz indelungat este
inexplicabil si dificil de inteles, datoritd mai multor factori precum: natura relatiei cu Ingrijitorul,
perioada de timp pe care a petrecut-o copilul in abuz, starea de sanatate, cultura familiei din care
provine si, evident, varsta copilului. Varsta copilului reprezinta unul dintre factorii de baza care
trebuie inteleasa adecvat pentru ca descrie particularitatile de dezvoltare si, respectiv, nevoile de
baza pe care le are (a se vedea subcapitolele 2.1.1. si 2.1.2.).
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Reactiile (emotionale, comportamentale si fiziologice) ale copiilor la evenimente
traumatizante, in dependenta de varsta, sunt:

Copilaria timpurie (0-3 ani) si varsta prescolara (3-6 ani)

= neajutorare, pasivitate;

= frica generalizatd;

= stare de confuzie;

= dificultati in a vorbi despre eveniment; lipsa verbalizarilor;

= dificultati in identificarea emotiilor;

® insomnii, cosmaruri;

= frica de separare, comportamente de ,,agatare” in raport cu adultii de referinta;

= regresie (enurezis, pierderi ale abilitatilor motorii sau lingvistice);

= incapacitate de a intelege moartea, anxictate legata de moarte;

= ftristete indelungata;

= dureri de stomac, dureri de cap;

= tresdrire la sunete puternice/neobignuite;

= imobilizare brusca a intregului corp;

= neliniste, plans excesiv, neobisnuit;

= reactie de evitare, raspunsuri de alarma la stimuli vizuali sau senzatii fizice legate de
trauma.

Virsta scolara (6-11 ani)

= responsabilitate excesiva, ving,

= joc traumatizant repetitiv;

= emotii negative la stimuli care amintesc de trauma;

= tulburari de somn, cosmaruri;

= Ingrijorare legatd de securitatea proprie/ a celorlalti, preocupari legate de pericole
potentiale;

= comportamente agresive, accese de furie;

= fricd de emotiile legate de trauma;

= atentie la anxietatile parintilor;

= refuz de a merge la scoala sau motivatie scazutd pentru invatare;

= fingrijorare sau grija excesiva pentru ceilalfi;

= modificari in comportament, in dispozitie;

= simptome somatice (durere);

= anxietate evidenta, fricd generalizata;

= manifestare a unor comportamente specifice unei varste mai mici;

= anxietate de separare;

= pierderea interesului pentru activitati;

= confuzie, intelegerea inadecvata a evenimentelor traumatizante, cel mai frecvent;

= incapacitate de concentrare, scaderea performantei scolare.

Preadolescenya si adolescenta (12-18 ani)
= constiinta de sine exacerbata;
= tentative de punere in pericol a propriei vieti;
= revolta, rebeliune acasa sau la scoala;
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modificari aparute brusc in relatiile cu ceilalti;

depresie, izolare social;

declin in performanta scolara;

comportament riscant de tip sexual, expunerea sexualitdtii proprii, implicarea in relatii
sexuale;

sentimente de rusine, vina, umilire;

instabilitate emotionald si vulnerabilitate Tnalta la accidente sau situatii neprevazute;
dorinta de razbunare, raspunsuri la trauma orientate pe actiune;

egocentrism;

tulburari de somn, tulburari alimentare, cogsmaruri.

Consecintele psihocomportamentale ale traumelor din copilarie
Traumele din copilarie au in comun 4 indicii comune care se manifesta cel mai frecvent la

copii, uneori si la adultii care au avut in copildrie asemenea experiente:
1. Amintiri recurente, ca forma cea mai frecventa a retrairii; apar si amintiri tactile, olfactive,

acustice, in functie de experienta predominanta in situatia traumatica.

. ,,Jocul traumatic”, in care copiii repeta trairea traumatica intr-o secventa adesea nesfarsita

si o reinscenare a aspectelor partiale ale experientei traumatice. Cel mai adesea, ei nu pot
stabili o conexiune intre jocul lor si evenimentul traumatic.

Frici inexplicabile — este un criteriu de diferentiere fata de angoasele infantile nevrotice.
Atitudini alterate fata de oameni, de viata si de viitor. Pierderea increderii in oameni si
asteptarile negative fatd de viatad viitoare sunt cele mai importante urmari ale zdruncinarii
intelegerii infantile a vietii.

Capacitatea de acomodare a copiilor depinde de varsta lor, de sex, de starea dezvoltarii, de

personalitate si de structura defensiva. Conceptiile lor despre evenimentele critice ale vietii si
strategiile cognitive si afective de adaptare sunt specifice fiecarui copil. Ele se schimba odata cu
varsta si cu dezvoltarea.

Consecintele traumelor din copildrie depind de natura traumei, care poate fi nefamiliala

sau familiala.

Traumele nefamiliale — nu zdruncina fundamental intelegerea pe care o are copilul fata de
securitatea unei lumi, in care el poate continua sa creascd, aparat de figuri parentale
puternice. Chiar si atunci cand functia protectoare a parintilor ,.esueaza”, totusi sistemul de
relatii si de siguranta intrafamiliala ramane neatins mai departe. Acestei situatii i corespunde o
deosebita semnificatie protectoare a unui sistem familial intact sau, cel putin, a unei figuri de
legdtura pozitiva.

Traumele familiale — tin de violenta in familie sau abuzul sexual in familie. Figurile
familiale de legdtura sau de protectie au devenit agresorii traumatizanti. Eforturile
copilului ajung intr-o situatie periculoasa. Copilul nu mai distinge criteriile dupa care
poate diferentia intre persoanele prietenoase si dusmanoase, amenintitoare si de ajutor.
Daca tatil violent este perceput ca riu, atunci sinele este parasit fira aparare. In abuzul
sau maltratarea din familie, copilul isi pierde capacitatea de a face o diferentiere sigura
intre obiectele prietenoase si dusmanoase, respectiv intre locurile sigure si locurile
nesigure, ceea ce poate duce la atacuri de panica generalizata. Daca tatdl este perceput ca
bun, si copilul a meritat ,,pedeapsa indreptatita”, atunci se pdstreaza o imagine parentalad
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idealizata, pe care copilul o poate mentine pentru a fi armat impotriva unui mediu
extrafamilial periculos.

Factori de protectie a copilului care a avut experiente traumatizante
Exista o serie de factori care influenteaza reactia la evenimente traumatizante, dar si care

ajutd la mentinerea unei stari mai stabile dupd ce un anumit eveniment a avut loc in viata
copilului.

Factorii protectori corespund unei dispozitii existente, in prealabil, factorul de protectie pe

care persoana il aduce cu sine. Cercetatorii releva urmatorii factori protectori biografici:

relatie bund durabild cu cel putin o persoana de relatie primara;

cresterea intr-o familie mare, cu relatii, cu bunicii si o despovarare corespunzatoare a
mamei;

un bun mediu social substitutiv dupa pierderea timpurie a mamei;

inteligenta patrunzatoare;

temperament robust, activ si iubitor de contacte;

comportament sigur de formare a legaturilor;

favorizare sociald, de exemplu, prin grup de prieteni, scoala, biserica;

persoane sustindtoare la varsta adulta, mai ales partener/sot (sotie);

persoana de relatie (persoana de relatie empaticd) suficient de bund, care poate sa
echilibreze stresuri severe.

Factori de risc ai copilului in aparitia experientelor traumatice
Tot Egle prezinta urmatoarea lista de factori de risc, respectiv, factori situationali potential

traumatici:

statut socioeconomic inferior al familiei de provenienta;

ocuparea profesionald a mamei, in primul an de viata;

formare scolara proasta a parintilor;

familii mari si spatiu de locuit foarte mic;

contacte cu institutii de ,,control social” (probleme cu politia);
criminalitatea sau comportamentul antisocial al unui parinte;
comportament de legatura nesigurd dupd luna a 12-a sau a 18-a de viata;
tulburari psihice ale mamei/ ale tatalui;

mama singura,

comportament autoritar din partea tatalui,

pierderea mamei;

relatii timpurii fluctuante;

abuz sexual si/sau agresiv;

contacte proaste cu grupul de varsta;

diferente de varsta de mai putin de 18 luni fata de urmatorul frate (sora);
nastere 1n afara casatoriei.
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Tabelul 4. Tipurile situatiilor cu risc pentru aparitia traumelor la copii

Nivelul de risc

Exemple de situatii

Usor despartirea de un prieten sau de o prietend;
inceputul sau sfarsitul scolii;
schimbarea scolii;
parasirea casei parintesti de catre copil;
aglomeratie in conditiile de locuit;
certuri familiale.

Mediu exmatriculare de la scoala;
nasterea unui frate sau a unei surori;
casatorie, separarea de partener;
pierderea locului de munca;
pensionare;
avort spontan;
boala cronica sau dizabilitate a unui parinte;
certuri constante ale parintilor;
dificultati financiare;
certuri cu superiorii la serviciu;
statutul de parinte unic.

Sever despartirea parintilor;
graviditate nedoritd;
arest;
divort;
somaj, saracie;
abuz sexual sau maltratare corporala;
moartea partenerului sau partenerei;
diagnosticarea unei maladii somatice grave;
propria maladie cronica severa sau maladia cronica severa a unui
copil.

Catastrofal moartea ambilor parinti, moartea unui copil;

sinuciderea parintelui;

dezastru natural;

luarea ca ostatic;

prizonieratul intr-un lagdr de concentrare.

Impactul evenimentelor traumatice asupra creierului in dezvoltare
Pentru un copil, trairea unor evenimente traumatizante singulare sau repetate poate
provoca anumite tulburari ale dezvoltarii psihice, fizice dar si aparitia unor reactii problematice la

situatii care amintesc de evenimentul traumatic.

Printre diversele categorii de evenimente

traumatizante, o categorie aparte o reprezintd trauma produsad de violentd umand. Copilul care a
cunoscut violenta prin lovituri, neglijare, pedepse, abandon stocheaza aceste experiente
traumatice in memoria vietii lui personale. Unele dintre acestea vor fi prelucrate la nivel
intelectual, intelese, reasezate, restructurate, dar altele nu vor fi depasite niciodata, anume din
aceste considerente intelegerea trecutului traumatic, dar si diminuarea riscurilor pentru aparitia

repetatd a acestora este esentiald pentru diminuarea efectelor pe care aceste evenimente le pot

avea.
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Evenimentele traumatice In copilarie isi pun amprenta nu doar asupra unui sistem de
procesare a informatiei cognitive si emotionale aflat in dezvoltare, ci si asupra unui sistem nervos
in curs de maturizare. Impactul traumei asupra structurilor creierului se poate traduce prin
modificari structurale, modificari functionale si/sau modificari biochimice (dereglarea axei HPA).

Modificarile produse sunt dependente de varsta, intrucat diferite regiuni cerebrale prezinta
o vulnerabilitate crescutd la varste diferite. Studiile realizate pana in prezent, au atras atentia
asupra unor multiple structuri cerebrale care par a fi afectate de evenimentele traumatice din
copildrie, alterdrile la nivelul acestor structuri coreldnd cu simptomatologia de tip stres
posttraumatic.

Creierul unui copil care a suferit 0 trauma este afectat mai ales la nivelul structurilor
frontale, care coordoneaza autoreglarea cognitiva si emotionald. Dereglarea capacitdfii de
autoreglare se rasfrange insa nu doar asupra procesarii stimulilor emotionali, ci afecteaza si
controlul impulsurilor si/sau functionarea cognitiva (de exemplu, rezolvarea de probleme).

Expunerea copiilor la acte de violentd - psihicda, emotionald, fizica, sexuald poate fi
devastatoare pe termen lung. Mai mult, copiii repetd, ca viitori adulti, obiceiurile de
comportament perpetuand astfel, la nesfarsit, ciclul abuzurilor. Este responsabilitatea noastra, a
adultilor, indiferent ca suntem parinti, educatori, medici sau profesori, de a opri ciclul violentei si
de a asigura copiilor increderea, stabilitatea si echilibrul emotional de care au atata nevoie.

A creste si educa un copil nu inseamna doar un control asupra comportamentului lui ci si
un mijloc de atingere a scopului final, acela de sprijinire a copilului in vederea asumarii
responsabilitatii pentru comportamentul personal. La realizarea acestui scop participam cu totii -
parinti sau educatori, tineri sau batrani, familia sau societatea in general. Sa intelegem ce simt si
cum percep copiii comportamentul adultilor, care sunt mediile si factorii cei mai frecvent sunt
implicati in producerea abuzurilor asupra copilului si cum putem provoca schimbarea.

Asigurarea unui climat familial armonios, echilibrat plin de afectiune si grija se identifica
ca o necesitate pentru dezvoltarea echilibrati a copilului. Ingrijirea plind de intelegere a unui
copil afectat de o trauma implica intreaga familie. Terapia devine pentru micul pacient o situatie
model, cu testarea unei mici afectari a granitelor si a unei ruperi a increderii. Increderea pierduti
nu este restabilita numai verbal, ci mai ales prin relatiile sincere si pline de Incredere, dedicatie si
obligatoriu speranta.

Abuzul emotional

Este un comportament comis intentionat, de un adult lipsit de caldurd afectiva, care
jigneste, batjocoreste, ironizeaza, devalorizeaza, nedreptateste sau umileste verbal copilul, in
momente semnificative sau repetat, afectandu-i, in acest fel, dezvoltarea si echilibrul emotional.
Aceastd forma de abuz este cel mai frecvent prezenta desi reprezintd forma de abuz a cérei semne
sunt dificil de identificat si totodata este asociata cu alte forme de abuz (fizic, sexual, neglijarea
etc.)

Consecintele abuzului emotional sunt diverse, printre cele mai frecvent intilnite sunt
intarziere in dezvoltarea sentimentului de sine, a maturizarii emotionale si a capacitdtii empatice.
Totodata in plan social copilul poate manifesta comportamente precum:

= fuga de acasa, acte antisociale, dificultati de adaptare durabile repetate intr-un mediu nou

(familie adoptiva, gradinita, scoala), lipsa de initiativa, de creativitate, de autonomie,

anxietate de separare sau de anticipare inclusiv la varsta adulta.
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Abuzul sexual
Este dificil de descoperit un copil abuzat sexual prin intermediul testelor psihologice.

Asupra fiecarui copil, efectele sunt particulare, simptomele depinzand de:

varsta copilului;

gradul de apropiere relationala fata de agresor;
forta agresorului;

locul de desfasurare a evenimentului;
frecventa situatiilor abuzive.

Consecintele abuzului sexual asupra dezvoltarii psthoemotionale a copilului si integrarii

sale sociale sunt dificil de identificat, insa studiile demonstreaza cel mai frecvent comportamente
precum: introversiune, tulburari emotionale, depresie, stima de sine redusa. In plan social, similar
cu abuzul emotional sunt:

fuga de acasa, esec scolar, prostitutie, consum de droguri, alcool;

ca adulti, pot avea un comportament sexual inadecvat, masturbare compulsiva, dificultati
in alegerea partenerului si in rolul de parinti (se distanteaza fata de proprii lor copii pentru
ca asociaza afectiunea cu contactul fizic).

Consecintele pe termen lung al abuzului asupra copilului sunt foarte periculoase pentru o

personalitate armonioasa, chiar daca unele din reactiile initiale ale victimelor abuzului pot scadea

in timp. Tipic pentru aceste tulburari, impreuna cu comportamentele de adaptare specifice

abuzului, este sa se generalizeze si sa se complice pe termen lung dacd nu sunt tratate.

Sunt sase tipuri specifice majore de tulburari psihologice, toate fiind gasite adesea la

adolescentii si adultii care au fost abuzati in copilarie:

stres post-traumatic - manifestat printr-un inalt nivel de sensibilitate al copilului la situatii
stresante sau schimbari semnificative legate, in special, de persoanele de baza din viata
copilului;

distorsiuni /deformari cognitive;

tulburari emotionale — spectrul acestora este variat, pornind de la iritabilitate, nevroza si
chiar atacuri de panica, fobii etc.;

referire slabd la sine — 1n special aceastd tulburare se manifesta in situatii conflictuale,
considerand ca motivul oricarui probleme este in exterior (,,altii sunt vinovati”);
distorsionarea imaginii de sine — insemna atat o stima de sine scazuta in care copilul sau
adultul nu crede in propria valoare umana, dar si ceea ce numesc psihologii
»supraapreciere”, adica tendinta de a considera potentialul propriu mult mai mare decét
este in realitate. Totodata, distorsionarea imaginii de sine ar putea presupune atitudini
negative fatd de propriul corp sau a calitatilor evidente pentru majoritatea persoanelor
(,,sunt urat/urata, lumea ma evita din cauza cicatricilor pe care le am pe fata” etc.);

evitare — evitarea atat a anumitor situatii care pot aminti de trecut traumatizant sau
persoane, cat si refuz permanent pentru initierea relatiilor (de exemplu, cu barbati).
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2.4.3. Violenta familiala — forma specifica de abuz asupra copilului

Violenta domestica era considerata si continua sd fie consideratd o problema a sferei
private, personale, ,,in spatele usilor inchise” — sintagma deseori folositd in domeniile care
abordau acest fenomen. Interesul manifestat pentru violenta interpersonala produsa in cadrul
cuplurilor si al familiilor este relativ recenta. in plus, transferul ei din sfera privata in cea publica
a reusit sa implice cu mai mult curaj autoritatile responsabile de asigurarea sanatatii, apararea
drepturilor omului, justitiei sociale etc.

Numitd ca violentd 1n familie, violentd 1n cuplu, violentd domesticd, abuzul asupra
partenerului/partenerei sau sotiei, violenta intima, ea este cel mai frecvent numitd violenta
domestica si reprezintd formd de violenta interpersonald, constituita din obiceiuri de
comportamente de atac, vatamare corporala si supunere, aplicate sistematic §i repetitiv, in
cadrul unei relatii intime, in scopul controlarii si dominarii partenerei/partenerului, sau altor
membri ai familiei (inclusiv copilul). Ea include abuzuri de natura fizica, psihologica, sexuala,
economica si sociala.

Violenta domestica are un impact negativ asupra tuturor persoanelor implicate, studii
referitoare la copiii martori, de exemplu, releva ca, din punct de vedere al traumei, efectele asupra
acestora sunt similare cu cele produse de abuzurile fizice. Cu alte cuvinte, efectele violentei
domestice asupra copiilor martori nu sunt mai “blande” decét abuzul fizic.

Definitia se bazeaza, de asemenea, pe statisticile si studiile relevante in domeniu care
spun:

a) Comportamentele violente pe care un agresor domestic le aplica asupra partenerei se
repetd, ele nu sunt limitate la atacuri singulare ori incidentale, ele sunt considerate
intentionate. Exista in aceste cazuri o istorie a violentei.

b) Comportamentele abuzive se constituie in reactii si atacuri repetitive si aplicate
sistematic asupra victimei, care au drept scop mentinerea puterii si controlului de catre cel
care le aplica, deoarece doar aproximativ 10% dintre agresorii domestici sufera de
psihopatologii care ar explica o violentd, precum si faptul ca agresorii domestici nu se
comporta la fel de agresiv in alte medii (spre exemplu, la serviciu ori in alte grupuri
sociale), ceea ce denotd un grad de control si intentionalitate, precum si ,fixatia” pe
victima-partener sau victima-copil.

In cazul violentei domestice, prin repetare, copilul ajuns adult isi atinge scopul de control
si dominare, comportamentele se produc pentru cd beneficiile in termeni psihologici si sociali
sunt mai mari decat costurile (de exemplu, pedeapsa). De exemplu, majoritatea agresorilor
domestici nu isi bat sefii la serviciu cand sunt furiosi (pentru a nu-si pierde slujba, statutul social
etc.), la serviciu, el va gasi alte modalitati de a rezolva conflictele si infrana furia, insa nu prin
bataie.

Aproximativ 40% dintre baietii crescuti in familii violente nu devin batausi, ceea ce poate
atrage ideea ca violenta domesticd nu are un fundament genetic, ci este invdfatd, ca model
comportamental internalizat de exprimare si rezolvare a situatiilor de disconfort si conflict.

Copilul ca victima a violentei domestice
Trauma produsa in contextul violentei domestice, ca forma de violenta interpersonala, este
una dintre cele mai devastatoare experiente pe care o poate trai un copil. Efectele psihologice

generate de aceasta sunt cu atat mai grave, cu cat ea cumuleazd mai multi indicatori, cum sunt:
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= este produsa de catre o persoana de incredere sau Ingrijire;

= este produsa in mod repetat si impredictibil prin multiple tipuri de comportamente
abuzive;

= este traita incepand din copilarie.

Efectele depind si de intensitatea, frecventa, severitatea actelor de violentd. Persoanele
care au fost victime ale violentei pot fi afectate, in alte planuri de functionare, cum ar fi
traiectoria dezvoltarii la copil sau planul somatic, scolar, social, profesional, economic.

Se observa, scaderea sensului securitatii, al atasamentului si autonomiei, lipsa increderii in
sine si in ceilalti oameni, se diminueaza capacitatea de luare a deciziilor si rezolvarea de
probleme. Sentimentele de gol, pierdere, neputinta, vinovatie, rusine pot duce la izolarea sociala
partiald sau totald, considerata element important de sprijin pentru iesirea din situatii de violenta
de nivel mediu. O serie de copii din aceasta categorie prezintd o multitudine de tulburari de
naturd emotionald, prevaland tulburdrile de anxietate si depresia. Dintre reactiile de stres
traumatic amintim tulburarea de stres acut, tulburarea de stres post-traumatic, sindromul
Stockholm, atasamentul traumatizant.

Implicarea copiilor care au fost victime ale violentei domestice in activititi prosociale,
actiuni de advocacy, de influentare a politicilor, precum si actiuni caritabile pentru sprijinirea
victimelor sunt doar cateva exemple de efecte pozitive.

Efectele psihosociale asupra copiilor in violenta domestica

= Caraspunsuri tipice la expunerea traumatizanta, se regasesc tulburari precum, stresul acut,
stresul posttraumatic si alte simptome. La copii apare comportamentul agitat sau
dezorganizat cauza fiind frica intensa, neputinta.

» Cercetirile demonstreazal® ci in situatii de reexpunere la trauma, copiii, in adolescenta,
dar si 1n maturitate, recurg la consumul de substante (alcool, droguri etc.), au
comportament delincvent si deviant ca metode de adaptare si reactie la stres.

= Pot aparea simptome ca amnezia, amorfirea afectiva care servesc apardrii impotriva
sentimentelor de stres.

= Dezvoltarea intelectuald se sprijina pe capacitatea copilului de reamintire. Contrar
credintelor populare, precum cé cei mici nu-§i pot aminti evenimente, studiile arata ca
sunt capabili sd-si reaminteasca experientele timpurii. Asta nu inseamnd cd tot ceea ce
copilul spune despre experienta traumatizanta este adevarat, din punct de vedere al
faptelor petrecute. De exemplu, copilul mic poate interpreta o procedurda medicala
invazivd ca pe un atac furios asupra sa si sa raspundd prin fricd intensd la vederea
doctorilor mult timp dupa ce procedura s-a incheiat.

= (Cercetarile ilustreazd ca functionarea emotionald, sociald poate sa producd schimbdri in
dezvoltarea creierului care a fost coplesit de experienta traumatizanti'!. Acestea pot
implica schimbadri in structura si functionarea creierului, incluzand probleme de memorie,
dificultati de mentinere a unei dispozitii stabile, rdbdare, perseverenta, motivatie etc.
Schimbadrile in functionarea sistemului nervos central pot lasa unui copil traumatizat
sentimentul de anxietate continud sau amortire psihica, frici continue.

= Violenta poate fi traumatizanta pentru copii, In mod special, daca se produce pe o

10 Bevans K., Cerbone A.B., Overstreet S. Advances and future directions in the study of children’s neurobiological
responses to trauma and violence exposure. Journal of interpersonal violence. 20. 4, 2005. pp. 418-425.

11 Cohen J., Mannarino, A.P., Murray L., Igelman R. Psychosocial interventions for maltreated and violence-exposed
children. Journal of social issues, 2006, 64, 4, 2006. pp.737-766.
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perioadd indelungatd de timp, 1n contextul unei relatii de atasament, cand protectia si
siguranta sunt preconditii ale integritatii personale. Violenta domestica poate produce
alterari ale perceptiei de sine, a relatiilor cu ceilalti si a semnificatiilor atasate. Aceste
tulburari au repercusiuni asupra adultului in rolul sdu de parinte si asupra calitatii relagiei
parinte-copil.

La nou-ndscuti, copiii mici si prescolari aceastd experientd a violentei conduce la o
perturbare a procesului normal de dezvoltare. Cu cat este mai timpurie si mai profunda
trauma, cu atat ea produce o mai puternica alterare a sensului sigurantei.

Unii copii pot reactiona la stresul cauzat de maltratare prin supra-adaptare, care se poate
manifesta in diferite forme: copii care isi duc cu bine sarcinile la indeplinire, sunt luptatori
activi si ,,inving”, nu Se lasa coplesiti de abuz; copii care adopta rolul de ingrijitori ai
parintilor; copii care se straduiesc sa nu iasa in evidenta si de aceea sunt retrasi, pasivi.
Dintre comportamentele explozive, impulsive au fost identificate tipurile agresiv,
destructiv, si de mascarici. Aceasta clasificare nu inseamna ca un copil va prezenta doar
una sau alta dintre aceste manifestari, ele putand alterna, in functie de situatie Sau de
starea emotionald in care se afla copilul. De exemplu, copilul de obicei tacut si retras
poate prezenta, uneori, comportamente impulsive, cu explozii de furie impotriva unui
coleg; copilul linistit, pasiv poate deveni auto-agresiv, poate avea o tentativa de suicid,;
copilul deosebit de dotat, creativ, ambitios, fiind maltratat poate renunta dintr-o data la
planurile sale si poate prezenta comportamente antisociale.

Citeva principii de organizare a comunicarii si reabilitarii copiilor care au fost victime

ale violentei domestice:

*

Incurajarea reintoarcerii la dezvoltarea normald, angajarea in activititi prezente si
scopuri de viitor. Se centreaza pe mentinerea activitatilor zilnice si adaptarea unor
modalitati noi de functionare cotidiana.

Asistarea In cresterea capacitdfii de a rdspunde in mod realist la amenintari.
Presupune suportul acordat de catre ingrijitor In situatii imprevizibile si/sau
riscante. Exagerarea pericolului posibil este o reactie tipica a copiilor care au fost
victime ale abuzului indelungat, precum si a celor care au pierdut persoane
apropiate (deces, suicid, accidente etc.). Astfel, ingrijitorul va ajuta copilul sa
identifice pericolul real care existd si sa excluda pe cel imaginar, de asemenea va
ajuta copilul sa depaseasca reactia imediata (care, de obicei, este frica, izolare sau,
dimpotriva, agresivitate fatd de altii). Aici copilul va trebui invatat sa apeleze la
altii cand simte ca este coplesit sau sa ceara ajutor, pentru a diminua efectele fricii
sau nelinistii interne.

Mentinerea unor relatii emotionale stabile. Evenimentele traumatizante afecteaza
abilitatea de reglare emotionald. Copiii, in mod special, sunt expusi la tulburari de somn,
neliniste motorie, ceea ce-i poate duce la reactivitate crescutd si agresivitate.

Restabilirea increderii in propriul corp si propria persoand. Corpul mentine in el o
»memorie a traumei”. Unii copii care au fost agresati evita atingerile sau reactioneaza
negativ la atingeri ,,bune”. Reinvatarea atingerilor normale se poate face in context de joc
sau alte activitati.

Restabilirea reciprocitatii in relatiile apropiate. Pierderea sensului securitatii este unul
dintre cele mai dramatice efecte psihologice ale traumei. Atasamentul securizat este

construit pe abilitatea adultului de a raspunde adecvat semnalelor si nevoilor copilului.
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+ Normalizarea reactiilor la stres. Deseori, cei traumatizati se tem cd innebunesc sau ca
ceva nu e in reguld cu ei, ca sunt rai ori cd nu merita sa fie iubiti. Alti copii pot avea
dorinte de razbunare.

Cele mai frecvente sindroame si comportamente problematice extreme, in cazul copiilor
abuzati, traumatizati si neglijati sunt:

»  Sindromul deficitului de atentie (ADHD) se considerd a fi de naturd biologica, iar
tratamentul propus este, de obicei, de naturd medicamentoasa. Existd insd multe indicatii
legate de autoreglarea deficitard a acestei categorii de copii, autoreglare care este 1n
functie de conditiile de educatie. Instabilitatea emotionald si reactiile de panica sunt
simptome des intalnite la copiii care au fost supusi relelor tratamente. Ei au tendinta de a
se supara repede, chiar la provocari minore sau fara a fi provocati de loc.

= Actele autodistructive, suicidale sunt forme extrem de periculoase. Desi rare in populatia
de ansamblu a copiilor, ele sunt,din pacate, des intalnite in practica psihiatrica a muncii cu
adolescentii. Astfel de simptome ascund disperarea copilului in fata diferitelor forme de
rele tratamente la care el este supus in familie sau de cétre persoane din afara ei.
Disperarea copilului poate lua forme extreme cand se simte singur in fata abuzului, cand
nu vede nici o solutie. Tentativele de suicid sunt mai rare la copiii cu varsta sub 10 ani,
dar nu sunt excluse. Ele sunt mai probabile insa 1n momente de panica ale copilului (de
exemplu, copilul se poate arunca de la etaj, de frica batiii). Pentru a pune capat esecurilor
repetate, denigrarii din partea colegilor sau a parintilor, batdilor sau pentru a nu mai asista
la violenta dintre parinti, unii copii de varstd scolard recurg la ingerarea unor
medicamente. Tentativele de suicid sunt comportamente extrem de periculoase si trebuie
luate intotdeauna 1n serios de catre pdarin{i si profesionisti.  Comportamentele
autoagresive pot lua diferite forme. Copilul se poate angaja in activitati fizice periculoase,
se poate automutila, poate sd refuze alimentatia sau, dimpotriva, sd se supraalimenteze,
poate sd-si roadd unghiile pana la sange, se poate zgaria, impunge sau Se poate tdia cu
cutitul sau cu lama. Asemenea copii doresc, astfel, sa simta limitele propriului corp si sa-
si dirijeze stimulii durerosi. Semnificatia acestor comportamente, este incercarea de a-si
dovedi lor insasi ca isi pot controla propriul corp, autocontrol pe care l-au pierdut in
momentele in care au trait un abuz.

= Comportamentele repetitive sunt si ele forme de comportament problematic, dintre care,
cel mai caracteristic la vérsta copilariei, este jocul repetitiv, stereotip. In cazul unui joc
obisnuit, caracterizat prin creativitate, la copiii supusi maltratarii se remarca o pierdere a
creativitatii i repetarea la nesfarsit a unor operatii ca, de exemplu, numaratul, stersul cu
un prosop, aranjatul si rearanjatul lucrurilor. Cei agresati sexual au tendinta, mai ales 1n
prima perioadd dupd abuz, de a se spdla la nesfarsit, fiindca ,,se simt murdari”. Tendintele
acestor comportamente repetitiv se datoreaza si ele, ca si comportamentele auto-agresive,
dorintei excesive de autocontrol al copiilor sau tinerilor supusi relelor tratamente.

2.4.4. Neglijenta, abuzul fizic, emotional, sexual si consecintele acestora asupra
dezvoltarii copilului

Abuzul fata de copil este un fenomen frecvent intalnit, mai ales in societatile marcate de

sdracie si somaj. Frecvent, copii care au fost victime ale abuzului manifestd o serie de semne si
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comportamente specifice. Cunoasterea acestor semne specifice, ajuta profesionistul in
identificarea cazurilor de maltratare.

Abuzul copilului include abuzul fizic, abuzul emotional/psihologic, neglijarea si abuzul
sexual. Raportarea unui caz suspectat de abuz al copilului este responsabilitatea fiecarui adult
care vine in contact cu un astfel de caz.

Un ingrijitor poate participa la etape diferite ale prevenirii, interventiei si tratamentului
unui caz de abuz asupra copilului. Toti actorii comunitari ar trebui sd fie familiarizati cu
identificarea familiilor cu risc de abuz, precum si cu resursele interdisciplinare si comunitare
disponibile victimelor si familiilor afectate de abuz al copilului.

Ca si alte victime, copiii abuzati resimt disfunctionalitati psihologice. Spre deosebire de
adulti, ei sunt traumatizati in timpul perioadei critice din viata lor: cand se formeaza parerile
despre sine, despre altii si despre lume, cand isi stabilesc relatiile cu propriile stari si cand sunt
dobandite pentru prima data abilitatile de cooperare.

Asemenea reactii au un impact asupra maturizarii psihologice si sociale ulterioare,
ducand la o dezvoltare problematica. Indiferent de tipul specific de maltratare, consecintele
abuzului asupra dezvoltarii copilului apar in doua stadii:

1. supunere si intrarea in rol de ,,victimd”, care implica stres, schimbari ale dezvoltarii
psihologice, dificultati de intelegere;

2. acomodare la prezenta abuzului, implicand comportamente cooperante (pentru a creste
siguranta si /sau scadea durerea in timpul victimizarii).

Semne ale diferitor forme de abuz:
a. Neglijarea

Neglijarea este o forma nonfizica a violentei si reprezintd incapacitatea sau refuzul
adultului de a asigura dezvoltarea copilului in toate aspectele vietii sale. Neglijarea afecteaza
negativ atdt dezvoltarea fizica a copilului, cat si cea psihologica. Neglijarea severa, mai ales a
copiilor de varstd mica, afecteazd major cresterea si dezvoltarea fizica si intelectuald a copilului,
iar In cazurile extreme, poate conduce la spitalizarea, instalarea unei dizabilitati si/sau decesul
copilului.

Neglijarea
Semne fizice Semne emotionale

= copil infometat ori alimentat nepotrivit; = instabil emotional, manifesta explozii
* neigienizat; emotionale (de la plans la ras);
= aspect vestimentar neadecvat; = tulburari de atasament;
» pedepsit s& nu manadnce sau sa nu| = Vvocabular sumar;

doarma; = dificultdti de comunicare sau joc cu
® NU-si cunoaste ziua nasterii; semenii;
= primeste in dar obiecte nepotrivite; = nivel scazut de intelegere chiar daca
= nu are cu cine vorbi despre problemele abilitatile intelectuale sunt potrivite

sale ori nu are un program de viatd varstei,

adecvat varstei sale, rdimanand mult timp | ®* motivatie scazutd pentru invétare;

nesupravegheat; = incapabil de a  stabili  relatii
= greutatea nu corespunde varstei, interpersonale durabile.
= Dbolnavicios.
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Consecintele neglijarii in plan emotional:

= nu este curios, poate avea tulburari de atentie, un prag prea scazut sau, dimpotriva, prea
ridicat de toleranta a frustrarilor;

= acuzd frecvent dureri si probleme de sandtate nejustificate (cefalee, greturi, varsaturi,
dureri abdominale);

* nu manifesta initiativa si, frecvent, ,,asteapta” sa i se dea indicatii;

= isi imagineaza cu dificultate viitorul sau are dificultati majore in planificare propriului
program.

Consecintele neglijarii in plan social:

= stabileste contacte interpersonale fragile, are dificultati de adaptare;

= fincearcd sa-si suplineasca nevoile nesatisfacute, uneori, prin fapte antisociale (individual
sau aderand la grupuri de delincventi) cu consum de droguri, fugd de acasa, absenteism,
insusire deficitara a normelor etico-morale.

b. Abuzul fizic

Orice adult crede ca-si poate exercita liber dreptul de a-1 pedepsi pe copil. Pedeapsa fizica
este folositd pentru a provoca durere. Pedeapsa minora, prin repetare sau folosita impropriu, in
neconcordantd cu faptele comise, poate conduce la traume psihice si variaza de la lovirea cu
palma, pana la utilizarea unor obiecte dure, ranirea, legarea, provocarea de arsuri, trasul de par
sau chiar otrivirea. In masura in care lovirea produce vitimare, risc substantial pentru
sanatate/integritate corporala, aceasta devine abuz fizic. La fel, poate fi considerat abuz fizic
exploatarea prin munca a copilului, precum si asistarea acestuia la scenele de violentda dintre

parinti.
Abuzul fizic
Semne fizice Semne emotionale
= intarzierea dezvoltarii fizice si * motiveaza ciudat urmele de pe corp (de
mentale, deficit al limbajului; exemplu ca nu isi aminteste cauza lor);
= rahitism, carente alimentare; = evitd orice contact cu parintele;
* insomnie, tulburari de somn; = pare excesiv de docil;
= enurezis, encomprezis; » impietrit ori bizar;
= urme de zgarieturi, dermatoze (pete pe = foarte precaut, cu reactii de aparare
piele); fizica nemotivate;
= hematoame in locuri neobisnuite; = neincredere;
= zgarieturi, taieturi inexplicabile pe " teamd;
corp, fata, arsuri, par smuls; =  curiozitate scazuta sau absentd;
= fracturi osoase, dislocari, deformari = frica de separare;
ale membrelor; = vulnerabilitate la situatii stresante;
= leziuni la nivelul sistemului nervos = dificultati de autocontrol;
central (dizabilitati motorii, deficite = dificultati de intelegere si /sau invatare;
senzoriale, paralizii oculare, convulsii, » somnolentd, vise insotite de cosmaruri,
hemiplegii, coma). * motivatie redusa.
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Consecintele abuzului fizic in plan emotional:

neincredere in fortele proprii la varsta adulta;

comunicare dificila, marcata de violenta;

copilul Tnvata sa foloseascd violenta ca ,,formd” de exprimare a sentimentelor proprii si
grijii fata de cei din jur.

Consecintele abuzului fizic in plan social:

copilul-victima nu recunoaste, uneori, maltratarea si nu o denunta;

frecvent, copilul care a trait experienta abuzului fizic pe perioade lungi, considera violenta
0 modalitate de exprimare a sentimentelor, dar si 0 solutionare a conflictelor cu semenii si
alte persoane;

in calitate de adult, poate deveni vulnerabil si incapabil sa manifeste intelegere fatd de
nevoile altora, precum si sa provoace durere si suferinta.

Tabelul 5. Comportamente manifestate de copiii din familii violente

0-3ani 4 —8ani 9-13ani
esecuri; verbalizarea fricii si a maniei; agresivitate;
lipsa abilitatilor agresivitate, in raport cu loveste mama, fratii;
limbajului; semenii, copii mai mici sau cu raneste / omoara animalele;
dezvoltare  motorie animalele; depresie, sentiment  de
lenta; plictiseald, lipsa motivatiei; neputintd, tentative suicidale;
furie excesiva; fuga de acasa/scoala; poate sa inceapa consumul de
cogmaruri,  tremur absenteism scolar; substante (droguri, alcool);
nocturn; neliniste excesiva; lipsa relatiilor de egalitate

balansarea capului;
teama exageratd de
separare.

cosmaruri, insomnii, teama de
a merge la culcare;

intarzieri in dezvoltarea
limbajului;

intarzieri in dezvoltarea
motorie.

pozitive;

implicare in gasti sau izolare;
absenteism scolar;

minciuni;

comportament
deviant/delincvent.

C. Abuzul emotional

Este un comportament intentionat al unui adult lipsit de céldura afectiva, care jigneste,

batjocoreste, ironizeazad, devalorizeaza, nedreptateste sau umileste verbal copilul, in momente
semnificative sau repetat, afectandu-i, in acest fel, dezvoltarea si echilibrul emotional.

Abuzul emotional reprezinta:

respingerea copilului ca fiinta;

»calirea”, prin reguli stricte, fara drept de negociere;

infricogarea copilului, prin izolare, inchizandu-1 in spatii intunecoase, facandu-1 sa astepte
cu incordare, dezamagindu-1, mintindu-1, blamandu-I;

amenintarea cu abandonul;

abordarea copilului cu atitudini inconsecvente pentru acelasi tip de greseli;

comunicare intr-o maniera neclard, prea Incdrcata, sau insensibila;

atitudinea autoritara, dominatoare;

ingrijirea si controlul excesiv sau discontinuu, care sufoca independenta copilului;
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= supunerea la practici ciudate (de exemplu: sd stea cu mainile ridicate timp de 30 min., sa
Spele repetat o suprafata curata).
Toate celelalte forme de abuz au o componenta emotionala.

Abuzul emotional
Semne comportamentale Semne emotionale

* neputintd si esec permanent (care-i * stimd redusa de sine;

confirma copilului ,,nu pot”, ,,nu sunt = timiditate;

bun de nimic”); = sentimente de vinovatie;
» manifestari agresive, iritabilitate; = nteriorizare/ izolare;
= nhibare; = neincredere in sine;
» dificultati de adaptare (refuzul de a = tristete;

merge la gradinita sau fobie scolard) si = frica neclara:

dificultati de comunicare; * agresiv cu sine si ceilalti.
" nu stie sd se joace potrivit si sd se

exprime prin joc.

Consecintele abuzului in plan emotional:

= intdrzie dezvoltarea maturizarii emotionale §i a capacitdtii de intelegere a starilor
emotionale ale altora;

= anxietate de separare sau de anticipare, inclusiv la varsta adulta.

Consecintele abuzului emotional in plan social:
» fuga de acasa;
= acte antisociale;
= dificultati de adaptare durabile intr-un mediu nou (familie adoptiva, gradinita, scoala);
= lipsd de initiativa, de creativitate, de independenta.

d. Abuzul sexual
Abuzul sexual asupra copiilor reprezintd o actiune cu caracter sexual efectuatd de un

matur, de un adolescent sau de un alt copil. In cazurile in care la o actiune cu caracter sexual iau
parte un adolescent si un copil, situatia nu intotdeauna este clard. Unele tipuri de comportament
sexual la copii au forma de joc. Este dificil de descoperit un copil abuzat sexual, chiar si prin
intermediul testelor psihologice. Asupra fiecdrui copil, efectele sunt particulare, simptomele
depinzand de:

- varsta copilului;

- gradul de apropiere relationala fata de agresor;

- forta agresorului;

- locul de desfasurare a evenimentului;

- frecventa situatiilor abuzive.

Conform studiilor, cei mai expusi riscului de a fi abuzati sexual sunt copiii cu varsta
cuprinsa intre 8 si 12 ani, care au intrat precoce in perioada de pubertate, iar in 80% din cazurile
de abuz sexual copilul 1l cunoaste pe abuzator. Copilul poate fi abuzat ani de-a randul, uneori,
pana la maturitate. Majoritatea cazurilor de abuz sexual asupra copiilor raman nedescoperite.
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Manifestari comportamentale ale copilului abuzat sexual:

evita s ramana singur cu cineva dintre membrii familiei;

prezinta fricd nefireasca fatd de o persoand maturda sau nu doreste sd contacteze cu
aceasta;

incearca sa relateze despre abuz prin intermediul unor aluzii. De exemplu, poate spune ca
cineva l-a rugat sa pastreze o taind sau poate intreba ce se poate intdmpla daca familia se
destrama sau daca ,tata va fi luat de acasa”;

descrie comportamentul unui adult, indicand ca acesta ar fi incercat sd abuzeze sexual un
copil;

este deprimat si retras, acuza suferinte fizice care nu au confirmare medicala;

are tulburari de somn;

acuza dureri in regiunea vaginala sau anala;

nu vrea sa mearga la scoald, isi pierde capacitatea de concentrare, are nereusita scolara;
incepe sd se comporte agresiv;

prezintd comportament sexual atipic — se masturbeazd in public, utilizeazd noi
determinative legate de sex sau parti ale corpului, demonstreaza cunostinte sexuale care
nu trebuie sa-i fie caracteristice.

Consecintele abuzului sexual in plan emotional:

diminuarea respectului de sine;

depresie;

sentimentul de stigmatizare si neputind, precum si tendinta de izolare persista si la
victimele ajunse la maturitate, in special, in cazurile in care abuzatorul este unul dintre
membrii familiei;

afectiunile psihice se pot manifesta prin probleme de somn, lipsa poftei de mancare,
anorexie sau bulimie.

Consecintele abuzului sexual in plan social:

comportament autodistructiv/ autoagresiv, manifestat prin tentative de suicid si printr-0
stare inexplicabila de fricd permanenta, care poate deveni cronica,

probleme in viata sexuala ulterioara.

Se intampla ca adolescentii si copiii mai mari sd abuzeze copii mai mici. Uneori, in astfel

de cazuri, este greu de stabilit daca a avut loc un abuz sau un joc sexual. Unele comportamente
sexuale sunt normale pentru copii la o anumita varsta. Cu toate acestea, exista semne care ar
trebui sd-i faca pe ingrijitori si specialisti sa fie mai vigilenti. Putem considera ca exista un risc
potential pentru ca un copil (adolescent) sa abuzeze sexual alt copil daca:

unul dintre copii/ adolescenti este mai mare decat celalalt;

unul dintre copii/ adolescenti ocupa o pozitie privilegiata (de exemplu, este lider al unui
club de tineri sau un ,,rege” neformal al strazii);

unul dintre copii/ adolescenti il depaseste, din punct de vedere intelectual, emotional si
fizic pe celalalt copil sau potentiala victima are retard in dezvoltare sau o dizabilitate;

unul dintre copii/ adolescenti il amenintd pe celalalt si incearca sa-1 mituiasca sau il
abuzeaza fizic.
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SESIUNEA: TRAUMA PSTHOEMOTIONALA LA COPIL

Obiective:

La finalul acestei sesiuni participantii vor fi capabili:

sd deosebeasca principalele forme de abuz asupra copilului, reiesind din comportamentele
specifice manifestate;

sd argumenteze importanta trecutului traumatizant in formarea personalitatii copilului;

sa identifice strategii de comportament in relatie cu copilul, pentru a preveni
traumatizarea ulterioara si pentru a sprijini depasirea experientelor traumatizante din
trecut.

Durata: 60 min.

Materiale necesare:
flipchart;

markere;
fise-resursa.

Introducere

Activitate: ,,Sa intelegem trauma la copil”
Durata: 10 min.
Desfasurare:

1. Invitati participantii la un exercitiu in care fiecare cursant timp de 30 sec. isi va
aminti o experientd (fie din experienta personald sau a unei persoane cunoscute)
neplacuta din copilarie (separare de parinti, pierderea unui obiect preferat etc.).

2. Dupa expirarea celor 30 sec. participantii vor forma perechi (dupd un criteriu
aleatoriu sau stabilit, de exemplu: ,intoarce-te la vecinul din stinga”) si vor
discuta timp de 4-5 min despre experienta neplacuta, concentrandu-se la
urmatoarele Intrebari:

- In ce a constat evenimentul neplacut? Care au fost cauzele?

- Cum s-a simtit si cum a reactionat imediat dupa eveniment?

- Care eveniment i-a marcat experienta ulterioara si relatiile?

- Cine sau ce I-a ajutat sa depaseasca evenimentul?

Reflectii:
e Ce inseamnd un eveniment neplacut/ traumatizant pentru un copil?
e Care sunt reactiile adultilor din jur? Cum afecteaza un asemenea eveniment viata
unui copil?
Recomandare: Dupa o scurta discutie, prezentati in cateva exemple de definitii a
traumei folosind materialul teoretic selectiv din prezentul manual.
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Variatii:

Pentru a evita disconfortul emotional sau un eventual refuz in a-si impartasi
experienta, cursantii pot fi invitati s reprezinte printr-un desen un eveniment
neplacut din experienta personala sau a unei persoane apropiate si, la solicitare, sa
se expuna pe marginea continutului, argumentand cele desenate.

De asemenea, aceastd activitate poate fi realizatd prin desenarea unui ,,simbol al
traumei” si asocierea acesteia cu un anumit fenomen, obiect etc. In aceasti situatie
formatorul va incuraja cursantii sd argumenteze cele desenate si sa explice, pe
rand, sensul desenului (de ce ati ales anume acest simbol? Care este legatura lui cu
»traumele din copilarie”? etc.)

Dezvoltarea mesajului

Activitate: ,, Tipurile de trauma si efectele acestora”

Durata: 35 min.

Desfasurare:

Invitati participantii sa formeze 3-4 echipe (de exemplu, numarand de la 1 la 4 sau
folosind anumite obiecte/imagini impartite anterior).

Oferiti pentru fiecare echipa cate o fisd (trauma si consecintele ei).

Participantii vor analiza fisa si vor discuta asupra continutului acesteia, oferind
atentie deosebitd manifestarilor comportamentale specifice fiecarei traume,
precum si modului in care obisnuiau sid reactioneze la aceste comportamente.
Sarcina de baza a fiecarui grup va fi sa prezinte consecintele fiecarui tip de trauma
intr-o forma accesibila, oferind exemple din propria experientd sau posibile situatii
in care pot observa asemenea comportamente.

Dupa prezentarea fiecarui grup, formatorul, cu ajutorul intrebarilor de reflectie, va
nota pe flipchart ideile participantilor orientand atentia acestora asupra
comportamentului ingrijitorului in fiecare tip de trauma.

Reflectii:

Ce credeti ca simte un copil care a avut experienta unui tip anumit de trauma?
Cum reactioneaza cel mai des ingrijitorii la aceste comportamente? Este potrivita
aceasta reactie? Ce simte copilul?

Cum credeti ca se dezvolta copilul avand asemenea stdri emotionale?

Ce pot intreprinde ingrijitorii pentru a intelege daca un anumit comportament este
cauzat de o anumita trauma? Cine il poate ajuta?

Care sunt nevoile copilului cu asemenea comportamente, in relatie cu ingrijitorul?
Ce asteapta copilul de la ingrijitor?

Variatii:
Formatorul de asemenea poate incuraja ingrijitorii sa ofere exemple din propria
experientd, 1n intentia de a aduce in discutie situatii reale.
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Concluzii

Activitate: ,, Factorii de protectie a copilului victimd a traumei”
Durata: 15 min.
Desfasurare:

1. Rugati participantii sa formeze perechi si, in decurs de 10 min., sa discute asupra
catorva intrebari-cheie cu ajutorul cérora vor fi identificate modalitati de protectie
a copilului in baza mai multor criterii:

- Ce poate face ingrijitorul la nivel de casa pentru ca copilul sd se simta protejat,
dorit si apreciat?

- Ce poate face ingrijitorul in comunicarea cu copilul pentru ca acesta sa se simta
apreciat, dorit si valoros?

- Ce ar trebui sa intreprindd ingrijitorul ca scoala, vecinii si alti membri ai
comunitdtii sd manifeste intelegere fatd de copil? Ce putem face pentru a preveni
alte traume?

2. Dupa finalizarea discutiilor, notati pe foia de flipchart ideile fiecarei perechi si
incurajati sugestiile care au aplicabilitate imediata.

Reflectii:

- Cat de important este sa cunoastem trecutul copilului, pentru a intelege
semnificatia comportamentului actual?

- Cat de important este pentru un copil-victima a unei traume sd poate comunica
despre trecutul sau? Cum ar trebui sa dam de inteles copilului ca il putem asculta?

Variatii:

- Formatorul, de asemenea, poate utiliza fisa ,,Factori de protectiec a copilului
victima a traumei”, pentru a organiza discutiile din cadrul perechilor, dupa care sa
urmeze aceleasi intrebari de reflectie si analiza in grup.

Fise-resursa

Fisa-resursa: ,, Trauma si consecintele ei”

.....

nu este curios, poate avea tulburdri de atentie, un prag prea scazut sau, dimpotriva, prea
ridicat de toleranta a frustrarilor;

acuzd frecvent dureri si probleme de sdnatate nejustificate (cefalee, greturi, varsaturi,
dureri abdominale);

nu manifesta initiativa si, frecvent, ,,asteapta” sa 1 se dea indicatii;

isi imagineaza cu dificultate viitorul sau are dificultati majore in planificare propriului
program;

stabileste contacte interpersonale fragile, are dificultati de adaptare;

incearca sa-si suplineascad nevoile nesatisfacute, uneori, prin fapte antisociale (individual
sau aderand la grupuri de delincventi) cu consum de droguri, fugd de acasa, absenteism,
insusire deficitara a normelor etico-morale.
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Consecintele abuzului fizic:

= neincredere in fortele proprii la varsta adulta;

= comunicare dificila, marcata de violenta;

= copilul invatd sd foloseasca violenta ca ,,forma” de exprimare a sentimentelor proprii si
grijii fata de cei din jur;

= copilul-victima nu recunoaste, uneori, maltratarea si nu o denunta;

= frecvent, copilul care a trait experienta abuzului fizic pe perioade lungi, considera violenta
o modalitate de exprimare a sentimentelor, dar si o solutionare a conflictelor cu semenii si
alte persoane;

= in calitate de adult, poate deveni vulnerabil si incapabil sa manifeste intelegere fatd de
nevoile altora, precum si sa provoace durere si suferinta.

Consecintele abuzului emotional:

= intarzie dezvoltarea maturizarii emotionale si a capacititii de iIntelegere a starilor
emotionale ale altora;

= anxietate de separare sau de anticipare, inclusiv la varsta adulta;

= fugd de acasa;

= acte antisociale;

= dificultati de adaptare durabile Intr-un mediu nou (familie adoptiva, gradinita, scoald);

= lipsd de initiativa, de creativitate, de independenta.

Consecintele abuzului sexual.

diminuare a respectului de sine;

depresie;

sentiment de stigmatizare si neputinta, precum si tendinta de izolare;

* & & o

afectiuni psihice, ce se pot manifesta prin probleme de somn, lipsa poftei de mancare,

anorexie sau bulimie;

¢ comportament autodistructiv/ autoagresiv, manifestat prin tentative de suicid si printr-o
stare inexplicabild de frica permanenta, care poate deveni cronicd;

¢ probleme 1n viata sexuala ulterioara.

Fisa-resursa: ,,Reactiile copiilor la deces”

0-2 ani

= Copiii mici nu inteleg semnificatia mortii, dar sunt foarte sensibili la supararea celor din jurul
lor.

= Fireactioneaza la pierderea persoanei iubite si este posibil s o caute fizic sau, in cazul in care
vorbesc, sd o strige.

= Bebelusii si copiii mici isi pot manifesta suferinta fiind suparati, mai obositi decat de obicei,
dependenti sau usor de speriat. Desi copiii de aceasta varsta nu inteleg semnificatia mortii,
totusi este important sd le vorbiti despre acest lucru. Vor Incepe sa inteleagd cuvintele
nefamiliare, pe masura ce cresc si se dezvolta.
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2-5 ani

= Copiii cu varsta cuprinsa intre 2 si 5 ani pot sa nu inteleagd faptul ca moartea este inevitabila
si cd 1 se Intampla oricdrei fiinte vii. Din cauza intelegerii lor limitate, este posibil sa nu aiba
nici o reactie cand li se spune cd a murit cineva.

= Copiii de aceastd varsta pot intelege lucrurile literal, asa ca limbajul folosit este deosebit de
important.

= Este esential s evitati explicatii de genul ,,a plecat departe” sau ,,doarme”, deoarece acestea
pot crea confuzii. Este mai bine sa folositi termenii ,,moarte” si ,,a murit”, desi aceste cuvinte
sunt greu de spus copiilor mici.

= Le este greu sa inteleagd faptul ca o persoana decedatd nu mai poate reveni, de aceea trebuie
sa li se repete ca atunci cand cineva moare, nu se mai intoarce niciodata. Ei pot pune intrebari
precum: ,,Poti sa te dai cu bicicleta in rai? Buni mai poate s ma vada? Mami/tati va fi acolo
cand plecam in vacanta?” Asa incearcd cei mici sa dea un sens celor intamplate.

5-11 ani

* Pe masura ce copiii cresc, incep sa inteleagd ce inseamnad ,,pentru totdeauna” si cd moartea
este inevitabila. Cu toate acestea, mai spera ca pot schimba lucrurile (,,Daca fac ce-mi spuneti,
mama se poate intoarce?”’).

= (Ca si copiilor mici, si el au nevoie sd li se spuna cd nimic din ceea ce zicem sau gandim nu
poate provoca moartea Ccuiva.

= Copiii inteleg mai multe despre moarte la varsta de opt - zece ani. Treptat, acestia inteleg ca
moartea are o cauza si cd toate fiintele vii mor odata.

= Este normal sd pund intrebari despre moarte, chiar dacad nu au avut experienta unui deces
printre apropiati.

= Copiii pot sa manifeste curiozitate si sd puna intrebari despre ce se intampld in momentul
mortii sau dupd inmormantare. Este important ca cineva sa le rdspunda la astfel de intrebari.

Fisa-resursa: ,,Factori de protectie a copilului victima a traumei”

e relatie bund, durabila cu cel putin o persoand de relatie primars;

e creste Intr-o familie mare, cu bunicii si CU o despovdrare corespunzatoare a mamet,

¢ un bun mediu social substitutiv dupd pierderea timpurie a mamei;

e inteligenta patrunzatoare;

e temperament robust, activ si iubitor de contacte;

e comportament sigur de formare a legaturilor;

e favorizare sociala, de exemplu, prin grup de prieteni, scoala, biserica;

e persoane sustindtoare la varsta adultd, mai ales partener (sot/ sotie);

e persoand de relatie empatica suficient de bund, care poate sa echilibreze stresuri severe.

Fisa-resursa: Secventa din ,,Epopeea lui Gilgames”

Dupa moartea prietenului sdu Enkidu, eroul rataceste neconsolat prin desert. lata in ce
termeni isi descrie durerea:
,Daca obraji-mi sunt scofalciti si plecata mi-¢ fata, daca mi-e inima indurerata si chipul
istovit, daca spaima mi s-a cuibarit In maruntaie, daca pe chip mi se vede ca am strabatut cale
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lunga, daca fata mi-e arsa de ploi si de vant, daca ratacesc prin pustiu, ¢ pentru ca prietenul meu
la care atat fineam, cu care am trecut impreuna prin toate primejdiile, Enkidu, la care atat fineam,
cu care am trecut impreuna prin toate primejdiile, a urmat neinduplecata soarta a oamenilor.

Zi si noapte l-am plans, nadajduind ca strigatele mele I-ar fi putut trezi, n-am ingaduit sa
fie Ingropat, sapte zile si sapte nopti, pana ce l-au napadit viermii.

De cand m-a parasit, nu mai inteleg nimic din viatd si nu incetez sd tot umblu, ca un
vanator care intinde capcane in inima pustiului”.
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ACTIVITATI SUPLIMENTARE LA SESIUNEA DE BAZA

Activitatea 1: ,,Decesul si sprijinirea copilului in depdsirea acestuia”

Obiective:

La finalul acestei activitati participantii vor fi capabili:

sa identifice starile psihocomportamentale ale copilului care a suportat pierderea cuiva,
reiesind din varsta pe care o are;

sa identifice etapele pe care le parcurge copilul in acceptarea unei pierderi si sprijinul pe
care trebuie sa il acorde ingrijitorul pentru depasirea cu succes a acestei pierderi.

Durata: 30 - 40 min.
Materiale necesare:
flipchart;

fise- resursa.

Desfasurare:

Impartiti fiecirui participant fisa Secventa din ,,Epopeea lui Gilgames”.

Rugati, timp de 2-3 min., ca fiecare participant sa citeasca fisa si sa mediteze asupra
continutului acesteia.

Dupa exercitiul individual, invitati participantii sd se exprime in baza continutului fisei,
oferind reflectii pe marginea stirii emotionale, dar si a nevoilor persoanei care a fost
martor al unui deces. Notati ideile cu referire la nevoie pe tabla de flipchart.

Dupa discutie, invitati participantii sa formeze 2/3 echipe si oferiti timp de 15 min., pentru
a discuta despre comportamentele specifice copiilor la anumite varste, precum si o listd de
actiuni care pot fi intreprinse de ingrijitor pentru a atenua efectele decesului.

Dupa finalizarea acestei etape fiecare echipa va prezenta manifestarile, oferind exemple,
formand recomandari pentru fiecare etapa de varsta.

Reflectii:

Ce simte copilul care a pierdut o persoana draga?

Cum credeti ca-l poate afecta asta?

Ce nevoie are la fiecare etapad de varsta? Cine poate sa i le satisfaca?

Cat de importante sunt schimbarile de regim, orar in situatia cand cineva din viata
copilului a decedat? De ce?
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Modulul III. CALITATEA RELATIEI COPIL - PROFESIONIST iN DOMENIUL
SOCIAL

Relatia ingrijitor - copil este una complexa, care incepe sa se construiascd inca din
primele zile de viata ale copilului. Aceasta solicita rabdare, daruire, intelegere, atentie, dragoste,
comunicare etc., bazandu-se atit pe comunicarea verbala, cat si pe cea nonverbala.

Modulul prezinta bazele comunicarii interpersonale, care amplifica schimburile de mesaje
si favorizeaza relatiile armonioase. Ingrijitorul trebuie si inteleagd rolul de model pe care il are
asupra copilului.

De asemenea, pentru o dezvoltarea armonioasd, copilul are nevoie de 0 comunicare
eficienta cu ingrijitorii sdi si de un climat familial echilibrat in care sd se simta in siguranta. Acest
lucru este posibil daca acestia din urma sunt atenti la nevoile copilului, se preocupa de educatia
lui, dau dovada de intelegere, sunt afectuosi si calmi si participa la evenimentele importante din
viata lui. In acelasi timp, este necesar ca parintii sa fie fermi, sa stabileasca limite si sd nu lase
copilul sa faca tot ceea ce vrea.

Modulul isi propune, totodata, dobandirea competentei de prevenire si diminuare a
stresului profesional pentru asigurarea eficientei activitatii profesionale. Dezvoltarea abilitatilor
de gestionare a emotiilor in spiritul asertivitatii, a respectului de sine si a celuilalt, lanseaza
personalitatea In campul rezolvarii constructive a conflictelor, a deciziilor responsabile si a
negocierilor.

Capitolul 111.1. CLIMATUL FAMILIAL FAVORABIL DEZVOLTARII SI EDUCATIEI
COPILULUI

3.1.1. Crearea si mentinea unui climat familial favorabil cresterii si dezvoltarii
copilului

Cresterea si dezvoltarea armonioasd a copilului nu poate fi perceputd fard prezenta unui
mediu familial potrivit, orientat spre necesitatile copilului (a se vedea capitolul 11.1.).
Personalitatea copilului se formeaza de-a lungul cresterii sale si este puternic marcata de
,exemplele de conduitd” pe care acesta le poate vedea la cei care il inconjoara zilnic, dar si de
relatiile cu acele persoane care reprezintd pentru copil modele de urmat — parintii, bunicii,
ingrijitorii, fratii/surorile etc. In cursul vietii sale, copilul parcurge diverse tipuri de relatii care
contribuie la formarea unei viziuni si perceptii proprii despre normele sociale, regulile de
comunicare si principiile de atingere a anumitor scopuri si obiective in viata.

Astfel de relatii sunt cele de prietenie, scolare (coleg), familiale (fiu/fiica, frate/sord), de
dragoste etc. Relatia primordiala in care copilul dobandeste, in primii ani de la nastere,
majoritatea experientelor care il formeaza semnificativ, sunt relatiile de rudenie (cu mama/tata,
fratele, bunica etc.).

Functia de baza a relatiei ingrijitor/parinte - copil consta in satisfacerea de catre ingrijitor
a trebuintelor primare ale copilului (a se vedea capitolul 11.1.). De asemenea, foarte importanta in
dezvoltarea personalitatii copilului, este si interactiunea si comunicarea cu proprii parinti. Astfel,
in functie de felul In care parintii isi inteleg si isi joacd rolul in primii ani de viatad ai copilului,
dezvoltarea psihica a acestuia poate fi stimulata, accelerata, desfasuratd in maniera echilibrata,

190



armonioasa sau dimpotriva, intarziata, franata cu producerea unor dezechilibre si dizarmonii, Ce-i
vor periclita, mai tarziu, modul de relationare cu cei din jur si integrarea normala in viata sociala
si profesionala.

Familia constituie mediul natural al copilului, insa acest mediu, a carui influenta asupra
dezvoltarii individului este esentiald, difera mult de la o familie la alta. Pe de o parte, in functie
de societatea pe care o reflecta, pe de alta parte, in functie de propria sa structura interioara, dar si
in functie de experienta de familie pe care au avut-o parintii copilului in calitatea lor de copii.

Familia este o lume care, in anumite imprejurari, trebuie si-si organizeze apararea fata de
agresiunile exterioare, pentru a-i proteja pe acei membri care sunt incd prea slabi pentru a le
suporta fira prejudicii. In aceste situatii, ea nu trebuie sa se limiteze numai la acest rol, de ,,cetate
intaritd”. Sarcina familiei consta si in pregatirea membrilor sai pentru viata, nu sa-i condamne la
,,inchisoare”.

Parintii reprezintd primii mentori reali in viata copilului, furnizandu-i primele repere de
orientare n lume, primele informatii si invataturi despre lucrurile si fenomenele din natura si din
societate, primele sfaturi, norme si reguli de conduita.

Nu toate familiile isi inteleg rolul in acelasi mod. De aceea, diversitatea de ,,formule”
familiale nu depinde numai de activitatea parintilor, ci rezultad, de asemenea si din structura
mediului. Toate preocupdrile, framantarile, ambitiile parintilor au influente asupra copilului, il
coplesesc, 1l strivesc. Astfel, trasatura de baza, care influenteazd personalitatea copilului, este
calitatea legaturii dintre ingrijitor-copil.

Absenta definitivd sau momentand, a unuia sau a altuia dintre acesti membri se face
resimtitd Th mod obligatoriu. De exemplu, unui barbat care nu si-a cunoscut tatal, ii vine foarte
greu sd-si Indeplineasca sarcinile de tata.

Avand in vedere ca parintele este principalul manager al relatiei, el trebuie sd asigure
dezvoltarea acestor relatii, in asemenea aspecte precum asteptarile, cerintele si comportamentele,
in concordantd cu dezvoltarea fizicad si psihici a copilului. In indeplinirea functiilor lor,
ingrijitorii trebuie sa tina cont de o serie de principii ale ,,ingrijitorului model” si sa evite cele
mai frecvente greseli.

Cresterea si educatia copiilor, precum si ceea ce inseamna ,,bun” pentru copil este foarte
diferit. Astfel, intelegerea rolului pe care il au ingrijitorii in formarea si mentinerea unui climat
familial este esentiald. In conformitate cu studiile din domeniu, un ingrijitor trebuie sa posede un
set de abilitati extrem de necesare care sunt primordiale pentru crearea si mentinerea unui climat
familial pozitiv, orientat spre necesitatile copilului:

1. Abilitatea de a percepe copilul in mod realist. Modul 1n care este perceput copilul are
urmari asupra atitudinii si comportamentului. Cu cat parintii sunt capabili sd perceapa
mai realist si mai diferentiat, cu atat este mai mare sansa de a se apropia de el intr-un mod
adecvat nevoilor si potentialului sdu. De cele mai multe ori, asteptarile ingrijitorilor, cu
privire la comportamentul copiilor, i impiedica sa vada calitatile reale pe care acestia le
posedi. In acest sens, de un real interes este modul in care este perceput copilul
(percepere pozitiva sau negativa), deoarece ingrijitorul relationeaza cu copilul in modul
in care il percepe. Astfel, copilul va simti atitudinea Ingrijitorului si va reactiona fatd de
aceasta, reiesind din modul cum a fost obisnuit sa reactioneze, precum si reiesind din
acele nevoi individuale pe care le are (experiente traumatizante, nevoile specifice varstei
etc.) Atitudinea Ingrijitorilor fata de copil va influenta parerea acestuia fatd de sine. Pe
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masura ce timpul trece, se va percepe pe sine ,,bun”, ,.destept”, ,,binecuvantat” sau ,,rau”,
,»prost” ori ,,blamat”, asa cum il percepe ingrijitorul.
Abilitatea de a intelege si satisface nevoile copilului. Pentru ca un copil sa se poatd
dezvolta fizic, emotional, intelectual si social, trebuie sa-i fie satisfacute nevoile de hrana,
ingrijire, stimulare, securitate si stabilitate, nevoia de a explora mediul inconjurétor,
nevoia de joacd si companie a altor copii, intr-un cadru sigur. Ingrijitorii sunt cei care
trebuie sd satisfacd nevoile emotionale, nevoile de liniste, ingrijire si apropiere ale
copilului. Prin comportamentul lor, 1i transmit copilului ca este normal ca ei sa-i satisfaca
nevoile de bazd. Cererile nerealiste si o lipsa de recunoastere si respect fata de nevoile
copilului sunt frecvent intalnite 1n relatie cu copilul. Este esential s se inteleagd faptul ca
nevoile copilului sunt o conditic de bazd pentru starea lui de bine si, respectiv,
nesatisfacerea acestora (de exemplu, nevoia de identitate si securitate) sunt cauze ale
comportamentului problematic pe care acesta il poate manifesta.
Abilitatea de a colabora cu copilul. Asteptarile realiste privind colaborarea cu copilul
joacd un rol decisiv in dezvoltarea copilului, deoarece aceste asteptari pot stimula,
provoca si confirma identitatea copilului. Cu toate acestea, uneori, ele pot fi prea mari sau
prea mici si, In consecintd, pot conduce la sentimente de insatisfactie sau lipsa de dorinta
de a realiza sarcini si de a urma regulile stabilite in familie. Abilitatea de a colabora
depinde de cunostintele despre copil (in special despre trecutul traumatizant al acestuia),
asteptarile si conditiile in care acesta trdieste.
Abilitatea de a interactiona pozitiv cu copilul si a petrece timp individual cu acesta.
Este hotarator pentru copil ca ingrijitorii sa fie capabili sd se angajeze pozitiv in relatia cu
el, in dezvoltarea, invatarea, jocul, tristetea si bucuriile lui. Un angajament pozitiv este in
concordanta cu nevoia copilului de ingrijire, de a i se raspunde, de a-1 ajuta sa inteleaga
limitele si regulile de comportament. Este important ca, intr-un asemenea angajament
pozitiv, ingrijitorii sd-1 accepte pe copil asa cum este el si sa ia initiativa pentru
stimularea copilului, fara a respinge sentimentele acestuia.
In acest sens, Maurice Debesse, care si-a dedicat cercetarile psihologiei copilului spunea
ca cea mai buna cale de a creste un copil, consta in a sti sa ne bucuram de copilul nostru
asa cum este el. Lipsa unei asemenea abilitati poate duce la un atasament nesecurizat, sau
sa impiedice dezvoltarea de mai departe a copilului.
Abilitatea de a avea o relatie intelegdtoare cu copilul. O relatie intelegdtoare ingrijitor -
copil presupune 2 abilitati — cheie, pe care trebuie sa le manifeste adultul:
e abilitatea de a deosebi sentimentele copilului (bucurie, tristete, ura, supdrare etc.) si
cauzele care le pot provoca;
e abilitatea de a raspunde/ reactiona in functie de sentimentele copilului.
Abilitatea ingrijitorilor de a se pune in locul copilului, intelegerea modului in care acesta

simte si traieste situatiile este principala in crearea unei relatii si, in final, a unui climat familial

pozitiv. Intelegerea comportamentului si a nevoilor copilului permite ingrijitorilor sd presimta si
sa anticipe corect reactiile copilului in anumite situatii, precum si sd empatizeze suferintele,
esecurile, bucuriile si succesele acestuia.

Un ingrijitor nevrozat, iritat sau imatur poate avea insa efecte nefaste aspra intelegerii

comportamentului si nevoilor copilului, dar si a climatului familial precum:

frica si neliniste permanenta care agraveaza relatia si climatul familial crednd o atmosfera
de tensiune;
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e conflicte frecvente datorate intelegerii eronate a sensului si scopului pe care il urmareste
copilul;

e neincrederea copilului n Ingrijitor precum si nedorinta de a impartdsi cu acesta
informatia sau chiar evitarea contactului;

e nesupunerea sau asumarea unei pozitii opozante (,,nu vreau”, ,nu..nu”, ,lasati-ma in
pace”).

6. Abilitatea de a-si exprima si controla propria nemultumire, fricd. Aceastd functie
depinde de caile prin care Ingrijitorii se confruntd cu agresivitatea, precum si de felul in
care aceasta se rasfrange asupra copilului. Este vorba, in acelasi timp, de exprimarea
verbald si fizicd a nemultumirii si cuprinde atat nemultumirea provocatd de copil, cat si
de alti factori din viata lor. Este inevitabil ca un asemenea copil sa-i nemultumeasca pe
ingrijitori. Cauzele care determind conflictele si nemultumirile, atat din cadrul familiei,
cat si din afara ei (de exemplu de la locul de munca), se rasfrang asupra copilului si il fac
sa se simta frustrat.

3.1.2. Relatiile armonioase ingrijitor-copil

Frecvent, provocarile in educatia copiilor par sa-i copleseasca pe ingrijitori, mai ales, in
situatiile cand acestia au fost martori sau victime ale unor experiente abuzive, stresante sau chiar
traumatizante. In asemenea conditii, este dificil si construiesti o relatie pozitivd cu copilul,
deoarece in aceasta relatie intervin nu doar calitatile si trasaturile de caracter ale ingrijitorilor sau
abilitatile lor de educatie, dar si consecintele comportamentului negativ din trecutul sau prezentul
copilului, astfel, aceasta misiune devine, cu adevarat, complexa si complicata.

Deseori, in asemenea situatii, ingrijitorii, dupa multiple tentative de a redresa situatiile sau
de a gestiona reactiile emotionale, comportamentale ale copiilor (a se vedea capitolul 11.4), ajung
rapid fie la aplicarea unor metode umilitoare sau de pedeapsa, fie raiman descurajati, crezand ca
nimic din ce fac nu este bine/ potrivit. Cei mai multi dintre noi devenim ingrijitori cu putine
cunostinte despre dezvoltarea copiilor si actiondm in acord cu instinctele si intuitia noastrd sau cu
experientele din copilarie.

Ingrijitorii ar putea si construiasca o relatie sinitoasi cu copiii lor si si-i invete tot ce
acestia au nevoie, fara sa foloseasca pedepse fizice si umilitoare, prin aplicarea a doud principii in
toate interactiunile cu copiii, nu doar in situatiile provocatoare.

Cele 2 principii sunt:

1. oferirea de caldura si organizare in toate relatiile cu copilul;
2. cautarea unei solutii pentru rezolvarea problemei, si nu abordarea punitiva (pedepsirea) a
conflictului.

Cele doua principii sunt caramizile care stau la baza unei relatii sandtoase ingrijitor-copil
si a unei educatii pozitive.

Zilele ingrijitorilor sunt pline de incercari de a gasi moduri prin care sd isi determine
copiii sd facd ceva acum: sa se incalte acum, sa isi faca temele acum, sd intre in casa acum, sa
inceteze sa loveasca acum. Cand copiii nu fac ceea ce vrem noi sa faca, nivelul de stres creste
rapid. Cand simtim §i presiunea timpului, expunerea publica sau teama, nivelul nostru de stres
creste 1 mai mult. Grijile din viata de zi cu zi pot contribui, de asemenea, la cresterea nivelului
de stres. Acest lucru este foarte normal si i se intdampla oricarui ingrijitor, dar, de fiecare data
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cand are loc, slabeste relatia parinte - copil. Cu cat se intampla mai des, cu atat relatia devine mai
distanta.

Este important sa recunoastem ca aceste situatii se dezvolta rapid, in cazul unor probleme
minore/ de scurtd duratd. Obiectivele noastre, in situatiile problematice minore, sunt diferite de
obiectivele noastre pe termen lung. Provocarea o reprezinta capacitatea de a ne concentra pe
obiectivele pe termen lung in situatiile problematice minore. Daca putem face asta, aceste situatii
devin oportunitati pentru a invata copilul ceea ce dorim cu adevarat sa-1 invatam.

Imaginati-va ca priviti lucrurile prin niste ochelari care au optiunea de ,,marire” si
,micsorare” a situatiei. Cand priviti cu optiunea de ,marire” setatd, vedeti doar situatia
problematica actuald, simti stresul si reactionati in acord cu nevoile dumneavoastra din acel
moment. Dar cand privitii cu optiunea de ,,micsorare” setata, veti vedea intregul context.

In aceastd situatie, poate aveti urmatoarele ganduri: ,,Stiu cd poate fi gata. Face asta
intentionat, ca sa ma faca sa intarzii” sau poate va ganditi: ,,De ce nu ma asculta? Trebuie sa 1l fac
sd ma asculte” sau ,,Nu Tmi poate face una ca asta. [i voi ardta eu cine este seful.”

Unii ingrijitori in aceasta situatie pot incepe sa strige sau sa ameninte. Ei vor spune lucruri
de genul: ,,Dacd nu esti gata in 2 minute, voi pleca fara tine” sau ,,De ce imi faci mereu asta?” sau
“De ce nu Inveti niciodata?”. Astfel, ei vor ameninta copilul cu pedeapsa sau cu interzicerea unui
obiect carte 1i este drag copilului. Unii pot zdruncina copilul, il pot lovi sau il pot jigni
etichetandu-l, ca de exemplu ,,prost”.

Putem observa ca si copilul devine stresat si speriat de furia si de amenintarile
ingrijitorului sau. Copiii se pot simti raniti si tristi daca sunt etichetati. Pedepsele ii pot face sa se
simta nedoriti si neiubiti.

Finalul probabil al acestui scenariu este ca copilul ajunge la scoald, fard un zambet sau o
imbratisare de ramas bun. Copilul are probleme de concentrare in timpul orelor, Se simte nedorit,
respins si abandonat. Profesorul poate deveni frustrat pentru ca el nu ascultd. Copilul isi poate
reaminti ca i s-a spus ca este ,,prost” chiar inaintea unui test sau se poate simgi revoltat/ iritat

3.1.3. Tipuri de medii familiale si stilul intercomunicarii familiale

Fiecare familie are un comportament specific al fiecarui membru. Cercetdrile autohtone
asupra familiei care educa copii (in special adolescenti), din perspectiva convingerilor si relatiile
partenerilor de familie, demonstreaza ca existd anumite tipuri de familii care isi construiesc
relatiile, bazandu-se pe o serie de obiceiuri si comportamente similare precum:

1. Familia patriarhala. Aici domina, de regula, tatal. Acest tip de familie se intalneste mai
ales 1n localitatile rurale, fiind traditional in Moldova, unde capul familiei este barbatul
care domind, dar nu este agresiv si despotic, ci rational si practic. Deciziile se iau
unipersonal, nu se discuta, dar sunt explicate si argumentate. Relatiile sunt stabile, calme,
de dominare, prevaleazd un stil de dirijare riguroasd. Comportamentul, ordinea si
strictetea, odatd stabilite in familie, se respectd de cdtre toti membrii. Sotul si sotia
reprezinta un tot intreg, manifestdnd un comportament axat pe ,,noi”, care se transmite de
la capul familiei spre ceilalti membri. Principiile stricte si unice de educatie a copiilor
contribuie la formarea unor personalitati volitive, echilibrate si valoroase din punct de
vedere social, insa, foarte rar, in asemenea familii copiii care au avut experiente
traumatizante se simt bine.
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2. Familia ,,egalitate” se caracterizeaza printr-un echilibru psihologic, moral si material.
Obligatiile si functiile sotilor sunt echilibrate: ambii participd la educatia copiilor si la
conducerea gospodariei. Deciziile sunt luate la ,,sfatul” familiei, predomina relatiile
armonioase, de colaborare, un stil axat pe angajarea tuturor membrilor in chestiunile
familiei. Climatul este cordial, binevoitor. Conflictele au un caracter constructiv. Copiii se
dezvoltd normal, dispun de independentd, poseda spirit creativ, vointd. Adolescentii din
acest tip de familii, in general, sunt pregatiti pentru viata de familie, nu au dificultati in
autodeterminarea profesionald si sociala.

3. Familia de tip despotic. In cadrul ei stabilitatea relatiilor se mentine prin exteriorizarea
emotiilor negative, aici prevaleaza stilul comunicarii distante. De obicei, ,,conduce” unul,
cerand de la toti ceilalti supunere indiscutabila. In relatii apar conflicte de disperare, care
pot fi urmate de reactii si izbucniri emotionale sau de izolare din partea copiilor, in special
adolescentilor. Scopurile familiei sunt stabilite doar conform exigentelor si prescriptiilor
,,conducatorului”.

4. Familia ,bastion”. La baza acestei familii stau reprezentarile negative despre intentiile
periculoase ale tuturor (sau ale majoritatii) oamenilor din afara ei. Aici emotiile negative
se revarsa asupra persoanelor din exterior. Ambii soti actioneaza foarte unit si coordonat
»~impotriva” mediului exterior. Se intalnesc familii de acest tip in care un parinte e foarte
autoritar, iar altul, dimpotriva, este prea indulgent sau tuteleaza excesiv copiii. Atmosfera
din familie si educatia prea severa din partea unui parinte, imbinata cu tutelarea din partea
celuilalt, provoaca la copil neincredere in fortele proprii, lipsda de initiativa, reactii
nevrotice de protest, Incdpatanare i negativism, in relatiile stabilite predominand
conflictul de atractie-frica si de disperare.

5. Familia ,vulcan”. Relatiile in acest tip de familie sunt foarte instabile: de la cele
permisive, de tutelare, de alintare — la cele cu un inalt grad de exigentd, predominand
spontaneitatea. La prima vedere, acest tip de familie pare pozitiv, insd ,,eruptiile” de
suparare, de urd, desi sldbesc incordarea, complicd mult starea generala a climatului
familial. Copiii suportd mari incarcaturi emotionale, devin vulnerabili, fricosi, anxiosi si
nervosi. In relatii se observa toate tipurile de conflicte, dar intensitatea si forta ciocnirilor
oscileaza de la cele neinsemnate pana la izbucniri cu adevarat ,,vulcanice”.

6. Familia ,,teatru”. Astfel de familii isi pastreaza stabilitatea prin intermediul modului de
viata teatralizat. Membrii familiei joaca anumite roluri sau ,,monteaza” un ,,spectacol” in
ansamblu, ceea ce le permite ,,inscenarea” bunastarii relatiilor familiale. In realitate insa
educatia copiilor este ldsatd numai pe seama institutiilor respective — gradinitd, scoala.
Contactul cu copiii este nlocuit prin procurarea excesiva a bunurilor materiale (jucarii,
oscileazd de la cordiale la indiferente, de la dorinta de a domina la cea de indiferenta. In
relatiile cu copiii, aprobarile si dezaprobarile se fac rapid si tot rapid se uita; lipsesc
cerintele unice, de aceea copiii se dezvolta, de obicei, cu anumite trasaturi nefavorabile de
caracter (negativism, pesimism etc.).

Aceste tipuri de relatii pe care le stabilesc partenerii in cadrul familiei creeaza o anumita
obisnuintd de a se comporta atat Intre parteneri, cat si in raport cu copilul care se adapteaza si
reactioneaza la acest mod de relationale reiesind din varsta si abilitatile pe care le poseda.

195



Conflictele in familie si tipurile de cupluri

Primul mediu afectiv al copilului este familia, de aceea de tipul relatiilor din sanul ei
copilul o traieste in prezenta celor dragi, in sanul unei familii echilibrate, calme, normale. La
descoperirea, mai devreme sau mai tarziu, ca relatia parintilor sai nu este perfecta precum si-a
inchipuit-o, copilul incepe sa puna la indoiala imaginea ideala pe care si-a facut-o despre fiecare
dintre ei. Aceasta descoperire poate sa ucida in el pentru totdeauna increderea in viatd si in
oameni. Este, deci, necesar ca parintii sa se inteleaga intre ei, cel putin atat cat copilul sa nu poata
pune sub semnul intrebarii viitorul sdu, sa nu se indoiasca de valoarea exemplului pe care-1 dau.

Perturbarea relatiilor afective dintre soti este suficientd pentru a declansa ruptura;
dezorganizarea familiei nu este, de fapt, altceva decat urmarea perturbarii relatiilor afective din
cadrul cuplului. Sunt si unele familii in care daca cei doi se accepta intre ei, nu reusesc sa treaca
peste egoismul lor in acceptarea copiilor, acestia fiind considerati ca niste piedici permanente in
calea satisfacerii necesitatilor personale.

Familia trebuie consideratd ca o fiintd care se naste, traieste si moare, a carei sandtate se
pastreaza cu grija si sacrificii zilnice facute de ambii parteneri.

Copiii cu sensibilitate mai accentuatd au mai mult de suferit din cauza neintelegerii dintre
parinti. La inceput, cauzele acestor neintelegeri le scapa si incearcd doar o durere profunda. Pe
masurd ce se maresc, inteleg cauzele si atunci durerii i se addugd dispretul.

Cand autoritatea parintilor decade total sau este excesivd, ajungidndu-se chiar si la
violenta, copiii 1i ignora si, incep o viata a lor, cu preocupari nemarturisite. Timorati, brutalizati
in izbucnirile necontrolate ale parintilor, exasperati de atmosfera permanent incarcatd din jurul
lor, fug de acasa, preferand sd doarma in ganguri, sa manance din gunoaie, sd cerseasca sau sa
fure, decat sa mai suporte ambianta familiala.

Cand certurile si neintelegerile zilnice se produc fara ca cei doi soti sa faca cel mai mic
efort sa le puna stavila, unitatea familiala este distrusa.

Climatul familial, in care copilul se dezvoltd si se formeaza, 1i marcheaza in mod
inevitabil personalitatea si poate accentua, influenta, colora anumite trasaturi potentiale de
caracter, in mdsura In care o permit circumstantele. Un climat favorabil trebuie sa conducd la
dezvoltarea fizica, intelectuald si afectiva a copilului.

Pentru a fi iubit, copilul trebuie sa fie acceptat de catre membrii familiei. Nu sunt rare
cazurile cand el vine pe lume fara ca parintii sa-l fi dorit sau, cand in locul baiatului pe care-I
doreste amorul propriu al tatalui, apare o fata. Fara sa aibd o vind, urmarile acestui hazard le
indura, deseori, copilul. Raceala, agresivitatea, uneori, ascunsa a acestor parinti il ranesc profund.

Siguranta in care trebuie sa se simta copilul pentru a se dezvolta normal este conditionata
de stabilitatea mediului familial. Daca in locul unui teren solid si sigur el se trezeste pe unul
miscator, gata in orice clipd sd se dezorganizeze, atunci cresterea lui va fi intarziatd sau
deformata.

Copilul are nevoie sa stie cu precizie incotro se indreapta, sa parcurga un drum trasat de
adult fiindca mult timp e incapabil sa discearna, sa aleaga si sa se conduca singur. Nimic nu este
mai nefast pentru un copil ca nesiguranta ambiantei, ca permanenta schimbare a cadrului de
referire, ca inconstanta climatului afectiv in care se dezvolta.

In structura sociald actuald, familia a devenit pentru copil primul model social. In
contactele cotidiene cu parintii, copilul cauta, in mod inconstient, o conceptie asupra raporturilor
de autoritate, de solidaritate, de dragoste, de forta, de ajutor reciproc, de viclenie sau de ipocrizie.

Aceste conceptii vor influenta, de-a lungul intregii sale vieti, Tn mod pozitiv sau negativ, modul
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lui de a se comporta cu ceilalti si-1 vor ajuta sa-si faureasca un loc in societate.

Personalitatea parintilor si relatiile pe care le au unul cu celalalt conteaza prin ele insele.
Ei trebuie sa fie autentici, s se arate asa cum sunt, cu nevoile lor, cu interesele lor, cu problemele
lor personale.

In analiza relatiilor dintre parinti si copii, se pot distinge urmatoarele tipuri de cupluri:

a) Parintii prea uniti — S-a mentionat ca intelegerea dintre parinti este necesard pentru
formarea si dezvoltarea personalitatii copilului. Dar mai trebuie addugata o conditie
indispensabila-dragostea dintre parinti sa integreze prezenta copiilor, dar nu s-o excluda.
In astfel de cupluri, se constati o nostalgie a contactului mai intim cu adulti, care se
transforma, treptat, intr-o mare agresivitate fata de ei.

b) Parinti neglijenti — reprezintd acei parinti hartuiti de grijile materiale, cei care sunt
absorbiti de o pasiune si nu sunt suficient de disponibili pentru copilul lor, copilul, la
randul sdu 1si faureste un univers separat si se simte mai mult sau mai putin frustrat.

C) Parintii infantili — aceste cazuri sunt cele mai frecvente si pot lua forme diverse, dupa
cum unul sau altul dintre parintii sunt lipsiti de maturitate (femeia-copil; barbatul-copil) si
refuza sa-si asume raspunderea unei familii.

d) Pdarintii dependenti — incapacitatea de a se desparti de familia de origine pentru a fonda
Una noud este o alta forma a lipsei de maturitate, care prejudiciaza echilibrul césniciei si
creeazd deosebite dificultati de educare. Un bérbat sau o femeie prea atasati de mama, se
simt uneori vinovati fatd de ea daca se ataseaza prea mult de propria familie, ca si cum ar
comite o infidelitate fatd de mama.

e) Parintii dezorganizati — conflictul real si grav nu ajunge pana la constiinta sotilor care
cred In mod sincer ca se ceartd pentru problemele de orar, de dezordine sau de bani.
Copilul, antrenat in aceste certuri, sesizeaza destul de corect sentimentele adevarate care i
leagd pe parinti, dar el este tulburat prin incercarea de a stabili de partea cui este.
Rezultatul obtinut in acest caz nu este numai perturbarea copilului, dar si devalorizarea lor
in fata copilului. Imaginea lor se deterioreaza, mai mult, insasi imaginea césniciei, pe care
copilul risca sd o abordeze mai tarziu reticent.

Din cele expuse, rezulta ca toate dificultatile de adaptare ale cuplului au repercusiuni
asupra echilibrului copiilor si a dezvoltarii personalitatii lor.

3.1.4. Impactul climatului familial asupra formarii personalitatii copilului.
Adaptarea mediului familial 1a necesitatile copilului

In functie de caracteristicile mediului si ai membrilor unei familii, se poate diferentia
climatul familial favorabil/ stabil si climatul nefavorabil/ instabil. Atunci cand analizam efectele
pe care le are climatul familial asupra copilului, putem afirma, cu siguranta, ca un anumit
comportament al copilului este ,,oglinda” acelui climat familial in care acesta a locuit si s-a
dezvoltat.

Tabelul 6. Caracteristicile si efectele climatului familial asupra copilului

Climatul familial favorabil: Efectele asupra personalititii copilului:
= este bazat pe o anumita constantd a vietii | ®* dezvoltd un sentiment de siguranta si
de familie, pe respectarea ferma a unor incredere in fortele proprii, precum si
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principii/ reguli si norme de viatd, de
activitate;

in casa exista traditii si obiceiuri care sunt
adecvate comunitatii, care creeazd ocazii
pentru petrecerea impreund a timpului
liber;

regulile care se respectd in familie sunt
intelese de majoritatea membrilor;

orice schimbare, care are loc sau se
planifica, se realizeazd cu implicarea
membrilor si deciziile sunt luate de
comun;

copilul apeleaza la ajutor, in caz de
necesitate, la membrii familiei, pentru ca
are siguranta ca va primi sprijinul
necesar,

ingrijitorii  Inlocuiesc  pedepse cu
disciplinarea pozitiva, intelegdnd nevoile
specifice ale copilului.

intelegerea de la cine poate solicita ajutor,
in caz de necesitate;

= relationeaza cu ceilalti membri ai familiei,
in modul cum se relationeaza cu el;

= cautd sprijin in interiorul familiei si, doar
la necesitate, apeleaza la ajutor din exterior
(de exemplu: scoald, biserica etc.);

= in pofida  conflictelor si/  sau
neintelegerilor, isi exprima adecvat varstei
nemultumirile si stirile emotionale;

» are mai multd incredere intr-un viitor
pozitiv pentru el/ea si stie ce trebuie sa
intreprinda pentru a-si realiza scopurile in
viata.

Climatul familial nefavorabil:

Efectele asupra personalitatii copilului:

este  caracterizat  prin  schimbari
permanente ale modului de viata;
schimbarea neclard a regulilor si
responsabilitatilor pe care membrii le au;
copilul cauta frecvent ajutor in afara
mediului familial, nefiind sigur ca poate
primi ajutor de la ingrijitor;

existd o neclaritate mare asupra modului
luarii deciziilor, iar membrii familiei, de
obicei, sunt doar informati despre ce
trebuie sa faca, fara a li se argumenta
motivul sau cauza.

= relationeaza cu ceilalti membri ai familiei
in modul cum se relationeaza cu el;

= este frecvent extrem de agitat sau precaut
in comportament si utilizeaza agresivitatea
ca modalitate de protectie fata de ceilalti;

= este neincrezator in fortele proprii si
nesigur in a-si exprima emotiile;

= are frici neexplicabile si are un sentiment
de nesigurantd permanenta;

= greu stabileste contacte si prietenii de
lunga durata;

= are dificultati in a se separa de o persoana
draga.

De asemenea, putem deosebi climatul familial si in dependenta de gradul de libertate de

actiune acordata copilului:

Climatul familial restrictiv:

se indbusa spiritul de independenta al copilului si nu-i permite sd facd alegeri si sa-si

asume responsabilitati;

se considera copilul, in permanenta ,,nepregatit”, chiar si pentru cele mai mici decizii;
frecvent se utilizeaza sau chiar se impun reguli neclare si abuzive, care incalca drepturile
copilului (spre exemplu: nu este hranit sau i se retrag lucrurile personale).
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Climatul familial intelegdtor:
= Se inteleg nevoile copilului;
= Se dezvolta initiativele copilului;
= se ofera copilului posibilitatea de a alege, tinand cont de limitele varstei.

Nu se poate vorbi despre un climat familial pozitiv decat in conditiile intelegerii copilului
ca persoand ce are nevoie de consideratie si recunoastere, de dragoste, Indrumare, sprijin si
respect. Securitatea afectiva, armonia, jocul rolurilor in familie, nivelul de integrare a familiei in
viata sociala constituie factori ce contribuie la asigurarea unui climat familial Tnalt calitativ.

Tipul de relatii familiale si comportamentul fiecdruia dintre membri conteaza mai mult
decat prezenta sau absenta unuia dintre parinti sau a fratilor, un rol important avandu-l si
flexibilitatea familiei. Climatul afectiv este o conditie a indeplinirii succesului actiunilor
educative exercitate de catre parinti/ ingrijitori.

Acceptarea copilului de catre parinti/ ingrijitori aduce beneficii la nivelul
comportamentului social al acestuia. Faciliteaza interactiunile pozitive, increderea in sine,
comunicarea eficienta, integrarea mult mai usoara in grupuri, manifestarea unor comportamente
sociale adecvate 1n toate Imprejurarile.

Spre deosebire de copiii acceptati de parinti/ ingrijitori, cei care simt respingerea acestora
se caracterizeaza prin instabilitate afectiva, iritabilitate, lipsd de interes pentru scoala etc. Mai
mult, acesti copii manifesta, frecvent, comportamente agresive, revolta, ostilitate, inclinatie spre
vagabondaj si furt.

Un copil, care a locuit intr-un climat familial in care era hiperprotejat, poate conduce in
timp la construirea unei personalitati slabe, lipsitd de initiativa, pasiva, dezorientata si fara
abilitati proprii de intampinare si abordare a eventualelor obstacole ale vietii. De asemenea, un
astfel de climat poate favoriza aparitia ingamfarii, egoismului, individualismului si dispretului
celor din jur.

La randul sau, o relatie creata univoc, cu multa severitate va determina construirea unei
personalitati, frecvent depresive, fie irascibila, rautacioasd, razbunatoare, rigida. Atitudinea de
dispret fatd de copil va favoriza instalarea neincrederii in sine si formarea complexelor de
inferioritate, cu consecinte nefaste asupra adaptarii si integrarii, mai intai, in activitatea scolara,
iar mai tarziu, in viata sociala.

Din punct de vedere psihologic, este considerata ca fiind cea mai potrivitd relatia in care
ingrijitorii au reguli similare si rationale, in raport cu copilul. Evident, nu se poate pretinde 0
sincronizare perfecta, firile ingrijitorilor fiind diferite, insa o corelare cat mai stransd, obtinuta
prin efort si comunicare deschisd, se impune cu necesitate. Discordanta comportamentald a
ingrijitorilor In relatia cu copilul se poate manifesta in doua forme: mama hiperprotectoare si tatal
exigent sau mama hiperexigenta si tatal hipertolerant.

In aceste situatii, copiii pot manifesta un mod specific de relationare cu fiecare dintre
ingrijitori: afectiune si atractie fata de unul, indiferentd, raceala sau chiar apatie fatd de celalalt.
Aceste relationari induc la copil anumite tensiuni si nemultumiri, neclaritati, care, In anumite
situatii, pot rdbufni intr-un conflict deschis intre Ingrijitori si copii.

Influenta imaginii parentale asupra formarii personalitdtii copilului se poate realiza in
douad forme:

a) apropiere, influentdnd dezvoltarea personalitatii copilului in directia descoperirii si
identificarii cu modelul parental. Modelul parental ideal se caracterizeaza printr-un nivel
inalt de organizare si coeziune, echilibru, nivel inalt de adaptare si integrare, cadru

relational optim, afectiune, sprijin, colaborare, cooperare etc.
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b) contradictie, impulsionand dezvoltarea personalitatii copilului in directia indepartarii sau

negarii modelului parental prin:
opunere pozitivd — copilul tinde sd depaseasca valoric imaginea si statutul parintilor;
opunere negativa — copilul tinde sa anuleze statutul parintilor.

Crearea si adaptarea mediului familial este o provocare foarte mare pentru Ingrijitorii de

astazi si presupune nu doar nevoia de a avea suficiente resurse financiare, dar si vointd pentru a
realiza o schimbare (uneori radicald), pentru a raspunde nevoilor specifice ale copiilor. Adaptarea
mediului familial este o provocare cu atdt mai mare, cu cat nevoile si trecutul traumatizant al

copilului este neclar, dar si cu cat majoritatea membrilor familiei nu sunt pregatiti si dispusi sa
facd o schimbare.

Pentru a intelege ce aspecte din mediul familial trebuiesc adaptate, este important ca

ingrijitorii sa aiba raspunsuri la urmatoarele intrebari:

Care este trecutul (atat pozitiv cat si negativ) al copilului?

Care a fost stilul de educatie cu care copilul a fost obisnuit?

Ce asteptari are copilul de la viata de familie si cum intelege el notiunea de ,,familie”?
Care sunt dificultatile specifice ale copilului in ceea ce tine de starea de sandtate si
dezvoltare? Are anumite probleme de sanatate care necesitd respectarea anumitor reguli
speciale (dieta, sensibilitate la anumite produse)? Are copilul anumite retineri in
dezvoltare si care este specificul de manifestare al acestora in comportamentul copilului?
Cat timp a fost expus copilul unor tratamente negative si ce amprentd au lasat acestea
asupra copilului? (a se vedea capitolul 11.4.)

Toate aceste Intrebari pot ajuta ingrijitorii sa-si formeze o parere cat mai realista despre

copil, dar si sa ofere idei si actiuni care trebuie intreprinse imediat dupa venirea copilului.

* 6 & o o

® ¢ 6 6 o o

Principii pentru ingrijitori in crearea mediului familial pozitiv:

Oferiti copilului un sentiment de securitate (reguli clare stabilite impreund cu el/ea, spatiu
si obiecte personale, regim stabilit de comun etc.).

Interesati-va de activitatile copilului, chiar daca nu le considerati utile.

Spuneti-i copilului ca este dorit si apreciat.

Evitati amenintarile, pedepsele fizice.

Oferiti posibilitatea sa-si asume responsabilitatea pentru propriul comportament.
Obisnuiti-va sa ramaneti calm si sd nu va socheze manifestarile instinctuale (agresivitate,
plans etc.) ale copilului.

Fiti intelegator si evitati conflictele.

Evitati sa-1 faceti pe copil sa se simtd inferior.

Respectati sentimentele copilului.

Réspundeti cu interes la intrebarile copilului.

Ajutati copilul sa depdseasca dificultatile, fard sa-1 considerati anormal.

Oferiti posibilitatea de a gresi, pentru a invata din experientele cotidiene.

Mediul institutional si mediul familial
Efectele institutionalizarii (plasarea in scoala de tip - internat, casd de copii etc.) sau

separarii de familia biologica pot varia de la caz la caz, in functie de urmatorii factori: modul in
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care adultii din institutie reactioneaza fata de copil, mediul inconjurdtor, personalitatea copilului.
De aceea, copiii diferiti raspund in mod diferit. Fiecare copil are necesitati proprii, diferite de ale
celorlalti copii.

Cele mai frecvente efecte ale institutionalizarii copiilor sunt:

= lipsa increderii;

= timiditate;

= agresivitate;

= hiperactivitate;

= comportament dificil;

= afectiune pentru toatd lumea;

= lipsa cunoasterii de sine;

= intarziere In dezvoltarea fizica si psihica;
= dificultate in a relationa cu alti copii;

= tendinte agresive fatd de convarstnici.

Aceste dificultati pot persista pe durata intregii vieti, in cazul in care, copilului a trecut
printr-o astfel de experientd. Unele studii insa, au aratat ca aceste dificultdti pot fi depasite.

Este foarte important ca un copil sa poata dezvolta relatii de atasament (a Se vedea
capitolul II.3.) Nu este suficient ca un copil si un adult sa fie impreuna, ci este absolut necesar ca
adultul sd-si arate, Tn mod clar si deschis, sentimentele sale pozitive fata de copil. Cu timpul,
copilul va raspunde la aceste sentimente in mod similar. Devotamentul si angajarea adultilor n
relatia cu copilul sunt esentiale. Un copil care s-a atasat sigur de un adult, se simte confortabil, in
mediul in care se afla, si este, in general, mai curios, mai interesat, mai cooperant si mai prietenos
cu ceilalti copii. Pentru copiii din institutie, mediul nu le va da automat stimularea, asa cum se
intampla in familie.

Asadar, mediul familial se deosebeste, semnificativ, de mediul institutional si oferad

g eyt

3.1.5. Sustinerea copilului pentru schimbari majore. Contactul cu familia biologica
sau schimbarea ,,familiei”

Cresterea copiilor in familie este un proces complex, iar succesul acesteia depinde de
modul in care ingrijitorii si profesionistii reusesc sa pregdteasca copiii pentru depasirea situatiilor
care au determinat separarea lor si a consecintelor acestora.

Schimbarile majore In viata unui copil pot fi diverse, precum:

- nevoia de a pardsi familia actuala;

- schimbarea locului de trai;

- Schimbarea institutiei de invatamant;

- contactul cu familia biologica sau extinsa; atat reluarea legaturilor cu unii membri, cat si
crearea legaturilor cu membrii acestora, in cazul cand acestea au lipsit;

- reintegrarea in familia biologica sau extinsa.

Orice contact cu familia biologicd/ extinsd sau schimbare semnificativa (in special in
cazul reintegrarii in familia biologicd/ adoptiva etc.) in viata unui copil, in special, in cazul cand
acesta a avut si experiente traumatizante, trebuie sa urmeze urmatoarele principii:
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¢ Modalitatea de a anunta schimbarea trebuie sa fie consultatd cu un specialist (psiholog,
asistent social etc.) sau persoane care cunosc foarte bine copilul, pentru a evita reactii sau
comportamente nedorite sau pentru a evita retraumatizarea.

¢ Schimbarea trebuie anuntata din timp (cel putin o luna Tnainte ca aceastd sa aiba loc).

¢ Copilul trebuie sa afle cat mai multe informatii despre schimbare si conditiile in care
urmeazi si plece. In special, daca are frici sau experiente de abuz si/ sau neglijenta.

¢ Sprijinul si suportul emotional necesar trebuie sa fie accesibil copilului, In orice moment,
dupa anuntarea schimbarii majore.

Facilitarea intilnirilor copil - familie

Reluarea legaturilor cu familia este importanta, dar trebuie sa aiba loc doar in conditiile
cand aceasta oferd copilului siguranta si stabilitate, precum si previne angajarea acestuia in reactii
emotionale si de comportament problematic.

Intalnirile propriu-zise intre copil si familie sunt organizate si mediate/ supravegheate de
specialisti sau persoane care cunosc particularitatile emotionale si de comportament ale copilului.

Intalnirile se pot organiza in locuri unde copilul se simte confortabil, intr-o camera special
amenajatd sau la domiciliul familiei, precum si in alte locuri adecvate. Locul ales pentru
desfagurarea intalnirii trebuie sd fie firesc si mai putin restrictiv, cu conditia sa fie asigurata
siguranta copilului. O datad cu evolutia relatiilor dintre copil si familie, intalnirile in locuri neutre
(cabinet, sald) vor fi, treptat, inlocuite cu vizitele acasa, cu sfarsituri de saptdmana petrecute in
familie. Sederile peste noapte vor fi posibile atunci cdnd exista certitudinea ca se poate asigura
securitatea copilului in noul mediu familial.

La prima intalnire copil - familie, este obligatorie prezenta unui profesionist (asistent
social, psiholog) pentru a media discutiile, pentru a-1 ajuta pe copil si pentru a raspunde la
intrebarile suplimentare ale parintilor/membrilor familiei extinse. Familia trebuie sa beneficieze
de intimitate la intalnirea cu copilul, daca siguranta acestuia din urma este asigurata.

Prezenta persoanelor importante pentru copil, la unele din intalnirile copil - familie este
esentiald, pentru stimularea parteneriatului dintre profesionisti si parinti, cit si pentru reusita
procesului de reintegrare/ integrare.
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SESIUNEA: CLIMATUL FAMILIAL FAVORABIL DEZVOLTARII SI EDUCATIEI

COPILULUI

Obiective:

La finalulacestei sesiuni participantii vor fi capabili:

sa identifice caracteristicile unui climat familial favorabil pentru dezvoltarea armonioasa a
copilului;

sd argumenteze importanta adaptarii mediului familial pentru depasirea traumelor din
copildrie si adaptarea copilului la mediul familial;

sa identifice modalitati de adaptare a mediului familial, reiesind din necesitatile copilului.

Durata: 90 min.
Materiale necesare:
flipchart;

fise-resursa.

Introducere

Activitate: ,, Climatul familial”

Durata: 20 min.

Desfasurare:

Rugati fiecare participant sa mediteze, timp de 1-2 min., si sa noteze in propriul
carnet cateva idei cu privire la intrebarea ,,Pentru mine o familie buna inseamna
Solicitati participantilor sd formeze perechi si sd elaboreze o listd comuna de
comportamente pe care trebuie sa le realizeze un ingrijitor, pentru a crea si
mentine un climat favorabil.

Dupa finalizarea exercitiului in perechi, rugati sa expund comportamentele
mentionate si, fard a repeta cele spuse anterior, formati o listd comund de
comportamente si o definitie a ceea ce presupune un climat familial potrivit.

Variatii:

O alta oportunitate de organizare a acestei sesiuni este atunci cand folositi fisa-
resursd ,,Mediul familial si institutional”. Formati 2-3 echipe si Tmpartiti fiecarei
echipe fisa. Rugati participantii sd analizeze continutul acesteia si sd rdspunda in
prezentarea lor la intrebarile:

Care sunt deosebirile de baza dintre viata in institutie si familie? Oferiti, cel putin,
1-2 exemple la fiecare afirmatie din fisa.

Care sunt efectele fiecarui mod de trai asupra comportamentului si personalitatii
copilului in prezent si viitor?

Acest gen de activitate poate solicita intre 15-20 min.
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Dezvoltarea mesajului

Activitate: ,,Adaptarea mediului familial la necesitdtile copilului”
Durata: 40 min.
Desfasurare:

. Rugati participantii sd formeze 4 echipe si oferiti fiecarei echipe unul dintre cele 2

studii de caz ,,fisa resursa Studiu de caz 1 si 2”.

. Oferiti participantilor, timp de 15 min., oportunitatea sa faca cunostinta cu studiul

de caz si, In echipa, sa formuleze raspuns la urmatoarele intrebari:

Care a fost climatul familial in familia de origine si in cea de dupa plasament? Cat
de important a fost crearea si mentinerea acestui mediu familial pentru dezvoltarea
copilului?

Ce actiuni au intreprins membrii familiei de plasament pentru a se adapta la
necesitatile copilului? De ce au recurs la aceste actiuni?

Formulati un alt sfarsit al acestui studiu de caz in care climatul familial ar fi
diferit? De exemplu, parinti autoritari?

Rugati echipele, care au lucrat asupra studiului de caz identic, sa prezinte
raspunsurile la intrebari.

Reflectii:

Ce asteaptd un copil sd vada, auda si sd simtd atunci cand mediul familial este
favorabil? De la cine? Cat de des?

De ce este important sa adaptam practicile si mediul familial? Ce consecinte poate
avea asupra comportamentului copilului?

De care aspecte trebuie sa tind cont ingrijitorul atunci cand adapteaza practicile de
comunicare si relationare din familie? De ce?

Ce se poate intdmpla daca pdrintii nu au reusit sd adapteze mediul familial la
necesitdtile copilului? Ce ar trebui sd intreprinda?

Activitate: ,, Principii si valori in familie”

Durata: 20 min.

Desfasurare:

Formati perechi si Tmpartiti fisa-resursa ,, Principii pentru crearea climatului
familial favorabil”. Oferiti 5-10 min. pentru a face cunostinta cu continutul fisei si
rugati participantii sa identifice 1-2 modalitati prin care ingrijitorii pot sa realizeze
principiile mentionate.

Realizati o lista comuna a grupului, meditdnd asupra faptului ca acestea pot si este
bine sa fie realizate zilnic.

Reflectii:

Credeti cd, daca realizam zilnic o anumitd actiune, asta poate marca
comportamentul si relatia cu copilul? De ce? Oferiti un exemplu personal.

Cine credeti cd este responsabil de respectarea principiilor ? Ce se poate intampla
daca principiile vor fi incélcate?
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Activitate: ,, Voi tine minte ca...”

Durata: 10 min.

Desfasurare:

Rugati participantii sa Intocmeasca o lista de fraze (timp de 5-7 min.), continuand
expresiile din fisa resursa ,, Voi tine minte ca...”.

Explicati participantilor ca, atunci cand vor elabora frazele, va trebui sa se
gandeasca la propria familie si sa adauge informatia, gandindu-se la ceea ce ar
scrie copilul.

Dupa finalizarea exercitiului individual, oferiti posibilitatea la alegere ca oricare
si se exprime si utilizati intrebarile de reflectie si analizi. Incurajati libera
exprimare si nu insistati. Obiectivul de baza al acestei activitati este autoanaliza
propriului mediu familial si, din acest considerent, nu este obligatorie prezentarea

5 _
S celor scrise.
S
@)
Reflectii:
Cum v-ati simtit scriind din numele copilului? Ce emotii ati avut? Ce amintiri au
trecut prin minte?
De ce credeti ca este importanta sintagma ,,Atunci cand ei..”?
Variatii:
O posibila alternativa a acestei activitati ar fi sa completeze lista gandindu-se la 0
familie pe care o cunosc foarte bine.
De asemenea, lista poate fi completata pentru o familie cu climat familial pozitiv
si una pentru climat familial negativ si, ulterior, sa fie realizatd o discutie de
comparatie a acestora.
Fise-resursa
Fisa-resursa: ,,Voi tine minte ca...”
Invit de la familia mea: Atunci cand ei...(scrieti comportamentul concret sau

actiunea concreta pe care o faceti)

Sunt un om de valoare si merit sa fiu -

apreciat

Sa fiu cinstit

Atunci cand ei...

Sa ma respecte lumea

Atunci cand ei...
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Sa rezolv probleme la scoala Atunci cand ei...

Sa fiu independent Atunci cand ei...

Fisa-resursa: ,,Dimineata in familie”

Este o dimineatd obisnuitd acasa. Copilul se pregateste pentru scoala si este pe cale sa
intarzie. Copilul este lent si dumneavoastrd observati doar timpul care se scurge. Astfel, i
reamintiti sa se gridbeascd, dar el nu mareste viteza. Continuati sa 1i spuneti copilului sd se
gribeasca, dar el pare ci se misca din ce in ce mai incet. In vocea dumneavoastri se simte furia si
incepeti sa va plimbati prin casa, spunandu-i ca daca veti Intirzia, veti avea probleme la serviciu.

Fisa-resursa: Studiu de caz 1

Mihai, are 17 ani si, mai mult de 5 ani din viata sa, a trait intr-o familie de APP. In familia
sa de origine, Mihai a fost martor si victimd al abuzului psihologic si fizic. La varsta de 5 ani,
fiind in familia sa biologica, a inceput sd fie martor al violentei domestice fatd de mama sa.
Mihai, frecvent, era speriat si chiar incerca sd opreasca aceasta violenta, dar aproape niciodata nu
reusea, si deseori era agresat si el.

Dupa ceva timp, mama sa a decedat, iar aflarea in familie a devenit extrem de periculoasa
si Mihai a fost plasat intr-o altd familie. In aceasta familie, el niciodati nu a mai fost martor a
oricarei violente, mai cu seama a devenit mai linistit si, chiar daca devenea agitat sau nemultumit,
avea odaia sa unde putea oricand sa se retragd si sd se gandeascd (Mihai o numea ,,camera cu
ganduri bune”). In aceea camera, a putut si-si aranjeze lucrurile asa cum n-a putut niciodati si o
faca. Acum, ajuns la majorat, Mihai este ferm convins ca violenta este ,unealta celor slabi”
deoarece asta a invatat de la familia de APP.

Argumentele si comunicarea sincerd, deschisd este cea mai buna metoda de a face o
familie sa fie calda si primitoare.

De multe ori, Mihai spune: ,, Bundtatea acestei familii m-a convins cd este posibil sa
cresti un copil numai cu dragoste si rabdare, asa voi face si eu cu copii mei cand ma voi
casatori...”.

Fisa-resursa: Studiu de caz 2

Victoria are 13 ani si timp de 2 ani, Impreuna cu fratele sau Igor (9 ani), locuieste cu alti 2
copii intr-o Casd de Copii de tip Familial. Cand Victoria venise in familie, unde locuiau doar
baieti, Victoria nu stia si nu avea dorintd de a petrece timpul in afara scolii cu baietii din casa, dar
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nici s initieze contact cu acestia. Frecvent, apareau conflicte legate de faptul ca Victoria nu
dorea sa participe la activitdti impreuna cu alti baieti, iar ingrijitorii nu intelegeau cum s-0 ajute
sa se simtd mai bine.

Dupa mai multe tentative de a Intelege comportamentul Victoriei, Ingrijitorii au apelat la
psihologul scolii, care i-a ajutat sa descopere cd Victoria, fiind in familia de origine, a fost
victima a abuzului sexual din partea tatalui si a altor baieti din comunitate.

Dupa aceastd descoperire, Victoria a urmat o serie de sesiuni de consiliere psihologica iar
ingrijitorii au stabilit, de comun acord cu baietii, reguli de comunicare $i comportament cu
Victoria. Dupa circa 2 luni, Victoria a Inceput sd manifeste deschidere pentru a petrece timpul si
cu fratii, si, in special, s-a atasat de mama-educator din CCTF care i-a devenit ,,ghid” in
comunicarea si relatiile cu baietii. Saptdmanal, Victoria are discutii sincere cu ,,mama”, prin care

incearca sa Inteleaga mai bine comportamentul baietilor si posibilele riscuri.

Fisa-resursa: ,,Efectele institutionalizdarii”

In familie

in mediu institutional

Copilul are acces in diferite incéperi,
poate pastra obiecte personale si avea acces la
bunurile comune.

Copilul are acces limitat la un salon.
Accesul la bunuri este interzis sau limitat.

Zgomotele casei si ale familiei.

Tacerea goala, usa inchisa.

Poate fi
potrivit.

imbratisat atunci cand este

Contactele personale sunt limitate sau

chiar absente. Predomind o ,rdceala

emotionald”.

IV

activitdti conform preferintelor si abilitatilor.

IS

sunt limitate.

Are posibilitatea de a forma relatii
naturale cu semeni in baza intereselor.

Este obligat sa relationeze cu semeni cu
dificultdti similare si sa preia mai multe
comportamente problematice.

Are sentimentul cd apartine unei familii.

Nu este constient de sentimentul de
apartenentd (multe infirmiere).

Dezvolta conceptul ,,al meu”.

Nu are nimic personal.

Isi poate sdrbdtori ziua de nastere (alte
evenimente importante) Intr-un mod propriu si
isi manifesta individualitatea.

Evenimente la care participd au un
caracter colectiv ,,pentru toti”.

Beneficiaza de multiple relatii
»frate”, copil, elev, vecin, etc.

st roluri

Beneficiazd  preponderent de  rolul

,,beneficiar”, ,,sarman”, ,,cel mai trist ca noi”.

Fisa-resursa: ,, Principii pentru crearea climatului familial favorabil”

Sugestii pentru ingrijitori in crearea mediului familial pozitiv:

= Oferiti copilului un sentiment de securitate (reguli clare stabilite impreuna cu el/ea, spatiu
si obiecte personale, regim stabilit de comun etc.).

= Interesati-va de activitatile copilului, chiar daca nu le considerati utile.

= Spuneti-i copilului ca este dorit si apreciat.

= Evitati amenintarile, pedepsele fizice.
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Oferiti posibilitatea sa-si asume responsabilitatea pentru propriul comportament.
Obisnuiti-va sa ramaneti calm si sd nu va socheze manifestarile instinctuale (agresivitate,
plans etc.) ale copilului.

Fiti intelegdtor si evitati conflictele.

Evitati sa-1 faceti pe copil s se simta inferior.

Respectati sentimentele copilului.

Raéspundeti cu interes la intrebarile copilului.

Ajutati copilul sa depaseasca dificultatile, fara sa-1 considerati anormal.

Oferiti posibilitatea de a gresi, pentru a invata din experientele cotidiene.
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ACTIVITATI SUPLIMENTARE LA SESIUNEA DE BAZA

Activitatea 1: ,,Organizarea intdlnirilor copilului cu familia biologica”

Obiective:

La finalul acestei activitati participantii vor fi capabili:

sd identifice metode de sustinere a copilului in timpul Intilnirilor cu familia biologica,
precum si in comunicarea cu familia extinsa, in general.

Durata: 35-45 min.
Materiale necesare:
markere;

flipchart;

tabla;

fisa-resursa.

Desfasurare:

Incurajati participantii la o discutie libera cu privire la motivele pentru care ar trebui
mentinutd relatia cu familia biologica a copilului. Adresati intrebari, precum: Credeti ca
relatia cu familia biologica este importanta pentru un copil victima? De ce? In ce conditii
trebuie sa discutam cu copilul despre familia acestuia? De ce?

Notati pe tabla de flipchart ideile care respectd managementul de caz, dar si drepturile
copilului. De exemplu, daca copilul doreste discutia este importanta etc.

Formati 2-3 echipe si oferiti fiecarei echipe Fisa resursd ,,Sugestii pentru organizarea
intalnirilor copilului cu familia biologica” si rugati sa discute despre continutul acesteia si
sa pregdteasca o prezentare accesibila, folosind o foaie de flipchart, pe care isi vor nota
ideile principale.

Rugati fiecare echipa sd prezinte continutul si sd argumenteze opinia prezentata.
Distribuiti arbitrar 3 roluri in fiecare grup (copil, parinte biologic si parinte profesionist —
APP/CCTF) si rugati fiecare grup sa elaboreze un scenariu de discutie si sa-lI prezinte
participantilor. Ceilalti participanti vor observa comportamentul copiilor si al adultilor.
Discutati asupra exercitiului, oferind prioritar posibilitatea sd se exprime celor care au
avut rolul de copil si parinte biologic. Orientati discutia cétre starile emotionale si nevoile
pe care le-au identificat in timpul exercitiului.

Reflectii:

Cum credeti ca se simte un copil care a plecat din familia biologica? De ce?

Care credeti ca sunt nevoile lui in timpul Intdlnirii cu parintele? Ce trebuie sd faca
ingrijitorul pentru a satisface aceste nevoi?

Fisa-resursa: ,,Sugestii pentru organizarea intdlnirilor copilului cu familia biologica”

Pana la intdlnire:

Asigurati-va ca Intalnirea Intre familie si copil este beneficd pentru copil.
Anuntati, cu cel putin o saptdmana inainte, despre o posibild intalnire.

Oferiti posibilitatea de a comunica la telefon cu familia, ori de cate ori este nevoie.
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Consultati un specialist, daca aveti dificultati in a intelege cum este cel mai bine sa-i
comunicati intentia de a contacta cu familia.

Discutati cu familia biologica despre intentia de a va intélni si situatia actuald a copilului.
Asigurati-va ca membrii familiei stiu ce NU trebuie sa faca si ce trebuie sa facd, pornind
de la nevoile copilului.

In timpul intélnirii:

Fiti alaturi de copil, pe tot parcursul intalnirii, (in special, cand aceasta este prima dupa
separare de familia biologica/ extinsd); la necesitate, consultati un specialist.

In cazul cand copilul eviti comunicarea sau este rezistent, mentineti discutia pe un ton
constructiv si axati-va pe aspectele pozitive.

Vorbiti despre succesele copilului si calitatile pe care acesta le manifesta, in diferite
medii.

Opriti discutia, dacd observati reactii emotionale negative ale copilului sau schimbati
subiectul discutiei.

Incheiati discutia intr-o maniera pozitiva si asigurati copilul ci ,,totul este bine”.

Dupa intalnire:

Laudati si/ sau apreciati verbal copilul pentru faptul ca a acceptat ca intilnirea sa aiba loc
(de exemplu: ,,Multumesc ca ai acceptat sa vii si sa vorbesti, esti bravo si foarte puternic
ca ai facut asta”).

Propuneti sa discutati cu copilul despre cum s-a simtit si ce crede despre intdlnire. Nu
insistati, daca copilul refuza.

Asigurati-1 ca sunteti gata sa vorbiti cu el cand va simti nevoia.

Reveniti cu aprecieri pozitive pentru comportamentul si acceptarea intalnirii cu familia.
Planificati discutii la telefon pentru stabilirea ulterioarelor intalniri.
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Capitolul 111.2. STILURILE DE EDUCATIE SI DISCIPLINAREA COPILULUI

3.2.1. Stiluri parentale de educatie a copiilor

Stilul de educatie al familiei este modelul orientativ al actiunilor educative.

Practic, fiecare familie are stilul sau de educatie. Se considera ca atmosfera familiala,
climatul familial, tehnicile de influenta ale familiei se pot identifica cu stilul de educatie. Stilul de
educatie este o expresie utilizatd in mod rational, vizand natura si caracteristicile raporturilor
familiale, in cadrul carora se realizeaza procesul educational. Acesta este, in principal, dependent
de stilul parental, cu care se si confunda de multe ori.

Stilul parental se refera la modul parintilor de a actiona/ influenta asupra copiilor si
vizeazd ansamblul de practici comportamentale si emotionale pe care parintii le au fata de copii.

Stilurile de educatie se organizeaza in jurul a doua elemente principale: caldura si control.

Caldura parinteasca se refera la capacitatea de a fi apropiat din punct de vedere afectiv de
copil, de a fi atent la nevoile si emotiile sale si de a-i demonstra acest lucru.

Controlul parental incorporeazda comportamentele de disciplind, precum obisnuirea
copiilor sa actioneze conform regulilor, setarea limitelor intr-un mod consistent si emotional
neutru, avand asteptdri adecvate varstei copilului si, In acelasi timp, monitorizdnd toatd gama de
activitati.

STIL PARENTAL

(axe)
Axa controlului parental Axa suportului parental
autoritate / liberalism sau dragoste / ostilitate sau
constringere / permisivitate atasament / respingere
. Indicatorii:
A !nd.lcator“' A gradul de angajare a parintilor in activitatea
constrangerile impuse de parinti in copiilor:

activitatea copiilor;
responsabilitatile ce sunt atribuite acestora;
modul de exercitare a controlului parental;
rigoarea cu care se aplica,
controlul respectarii regulilor etc.

sprijinul acordat copiilor;
timpul alocat pentru educatie;
receptivitatea la problemele noilor generatii;
starile emotionale, raportate la nevoile copiilor
etc.

Figura 4. Axele stilurilor parentale

Combinarea acestor doua elemente formeaza 3 stiluri de educatie:

A. Modelul permisiv se caracterizeaza prin nivelul scazut al controlului, asociat identificarii
parintelui cu starile emotionale ale copilului. Acestuia 1i sunt impuse putine norme de
supus unui control slab. Parintii/ ingrijitorii se straduiesc sd Inteleagd si sa raspunda
nevoilor copilului. Ei acorda independentd si libertate copilului, manifestd dragoste
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ridicatd, dar limite scazute. Parintii/ ingrijitorii utilizeaza explicatia si negocierea pentru a
obtine acordul copilului. Parintele permisiv nu este abuziv sau ineficient, dar, datorita
inconsecventei (de exemplu, ora de culcare este 20, intr-o zi si 22, intr-o alta zi), modul
sau de abordare nu este eficient pe termen lung, intrucat copilul invata sa-si manipuleze
parintele/ ingrijitorul. Astfel, se confunda agresivitatea copilului cu afirmarea sa. Parintii/
ingrijitorii nu se valorizeaza suficient.

Modelul autoritar asociaza un nivel inalt al controlului cu o slaba sustinere a activitatii
copilului; acestuia i se impun principii si reguli de conduitd care nu pot fi incalcate.
Autoritatea, tradifia, munca, ordinea, disciplina sunt valorile pe care parintii le transmit
sistematic. Ei stabilesc limite si 1si controleaza copiii, dar intr-un mod afectiv si prietenos
(de exemplu, ,,stii ca n-ar fi trebuit sa faci asta...”); stabilesc principii si reguli de conduita
morald; transmit valori precum: munca, autoritate, disciplina, ordine, traditie etc.

. Modelul cu autoritate combinda controlul sistematic, cu sprijin parental. Parintii
formuleaza reguli si controleaza respectarea lor, Insd nu le impun. Sunt deschisi la
schimburi verbale cu copiii, explicandu-le rationamentele pentru care trebuie sa respecte
regulile si situatiile in care se aplica, stimuland totodatd autonomia lor de gandire.

In functie de modul in care parintii concep sa-si disciplineze copiii, sunt descrise 5

categorii de parinti / stiluri parentale:

Tabelul 7. Avantajele si dezavantajele stilurilor parentale

Parintele autoritar

cere copilului sa respecte cu strictete, fara sa comenteze, regulile existente;
filosofia de viata a acestuia: ,,Nimic nu este mai presus de lege”;
nu considera ca este obligat sa ofere explicatii suplimentare, justificAnd prin expresii de

122,
L)

genul: ,,De ce? Pentru ca sunt mama/ tatal tau! Nu se discuta
intentia copilului de a-si manifesta independenta este interpretatd ca o forma de rebeliune,
fapt care reprezinta o sursd importantd a conflictelor;

este rece si detasat de copil, impunénd respectul muncii si efortului.

Avantaje Dezavantaje

« copilul se obignuieste sa devina ordonat,
disciplinat, respectuos fata de cei de care ii
este frica;

« se dezvolta spiritul critic al copilului;
copilul devine ,,perfectionist”.

« copilul va invata foarte greu sa devina sensibil
la dorintele altora;

. toata viata se va ghida de reguli stricte;

« NU Vva ierta pe cei care gresesc;

. va fi lipsit de initiativa, de curaj si totdeauna
nemulfumit, din teama ca va gresi,

. ,,a gresi” este sinonim cu ,,a fi un ratat”;

« stima de sine a copilului este diminuata.

Parintele indulgent

= permite copilului sd se manifeste cum vrea el, fard sa-i impund multe restrictii;

= filosofia de viata a acestuia: ,,Copiii vor inflori singuri la timpul potrivit”;

= pentru parinte, cea mai mare valoare — libertatea de expresie (verbala, artisticd);

» manifesta sensibilitate la drepturile altora, se consultad cu copilul atunci cand ia 0 decizie;
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manifesta caldura si interes fata de tot ceea ce face copilul.

Avantaje Dezavantaje

o permite copilului sa-si dezvolte o |« copilul intelege foarte greu rolul limitelor, al

identitate proprie si sda aibd o | regulilor, de aceea, la nevoie, nu va sti s tina

personalitate distincta, marcantd, | cont de ele;

originala; . poate fi considerat obraznic sau chiar copil
. copilul se simte important, special, fapt | ,,problema”;

ce determina cresterea stimei de sine; « S-ar putea, curand, el ,,sa ia controlul familiei”,
. se dezvolta creativitatea si capacitatea de | 1n sensul cd nu va mai face decat ce vrea el si

a lua decizii. nu va mai accepta sfaturi;

« parintele se va simti ,,depasit”.

Parintele democratic (echilibrat)

imbina controlul sistematic cu un nivel inalt al suportului parental;

formuleaza reguli i controleaza respectarea lor, dar nu le impune;

este deschis in dialog cu copiii;

manifesta iubire, dar si limite, asteptari, dar nu cereri;

este suficient de indulgent, flexibil si deschis spre nou, pentru a putea accepta tot ce ar
putea ameliora viata copilului si a familiei;

prezintd suficientd autoritate pentru a-i invata pe copii sd accepte reguli si sa
indeplineasca eficient sarcinile care li se dau;

este suficient de protector, pentru a oferi copilului securitatea de care are nevoie;

= incurajeaza copilul sa fie independent, respectandu-i opiniile, interesele si personalitatea.

Avantaje

Dezavantaje

copilul isi va dezvolta un echilibru
emotional, care va sta la baza dezvoltarii
armonioase a personalitdfii;

copilul 1si va dezvolta deprinderi de
comunicare eficientd, va manifesta

creativitate,  capacitate  decizionala,
autonomie personald;

copilul va avea un nivel adecvat al stimei
de sine;

va manifesta respect fata de altii, va lua
in considerare opinia celorlalti,
accepta observatii;

independenta care 1 se acorda, il va ajuta

sa-si 1identifice propriile atitudini §1 sa

va

aleaga meseria care i se potriveste cel mai
bine.

. copilul se va adapta cu greu stilului autoritar;

. ar putea fi considerat ,,bleg”, pentru ca nu va
executa prompt sarcinile solicitate sau,
dimpotriva, ,,impertinent”, pentru ca discutad
ordinele.

Parintele indiferent

oricand;

neglijeaza copilul, nu este preocupat de realizarile lui;
nu manifestd frecvent trairi emotionale pozitive pentru copil,
uneori lasa de inteles ca, un copil ,,este in plus”, ,,este o povard”, de care s-ar putea lipsi
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filosofia de viata a acestuia: ,,/n viata nu te poti baza pe nimeni altcineva decat pe tine
insuti”.

Avantaje Dezavantaje

lipsa afectiunii il face mai rezistent la | « copilul invata ca parerea lui nu conteaza prea
greutdatile vietii. mult, se simte lipsit de importanta;

. 1si dezvoltd o stimd de sine redusd, poate
deveni timorat §i urmarit in permanenta de un
complex de inferioritate;

« Se va baza doar pe experienta lui de viata;

. va fi mai rigid, mai apatic, mai insensibil la
sentimentele si dorintele celorlalti.

Parintele protector

este, aparent, un parinte model: extrem de atent la nevoile copilului, se dedica cu toata
fiinta meseriei de parinte;

prioritatea este de a oferi copilului securitate;

considerd ca un copil este o fiinta fragila, care are nevoie, in permanentd, de sprijin si
protectie;

filosofia de viatd a acestuia: ,,Nu tot ce zboard se mandncd.” Isi invata copilul si fie
precaut si rezervat fatd de tot ceea ce vine din afara familiei;

hiperprotectia duce la ingrijorarea generalizata;

cand apare o problema, se grabeste sa caute vinovatii §i s {ind morald, ceea ce duce la
scaderea eficientei rezolvarii conflictului si a invatarii unor reguli de disciplina;

accepta greu situatia in care copilul incepe sa-si dezvolte independenta.

Avantaje Dezavantaje

copilul beneficiaza de securitate, sprijin | « copilul se simte sufocat si are tendinta de a se
si protectie. indeparta de parinte;

« copilul considera ca este dificil sa comunice
direct cu parintele despre problemele
personale, din teama ca acesta nu-1 va intelege;

« copilul va invéta sa ascunda informatii, va avea
0 viata secretd, personala;

« frustrarea, mania va fi exprimata indirect, prin
acte de razbunare sau de sabotaj.

3.2.2. Specificul atitudinii materne si paterne

Relatia mama-copil
Mama este prima persoana cu care copilul stabileste o relatie umana, este deosebit de

important ca aceasta relatie sd fie relaxantd si nu tensionantd. Faptul cd, mai taziu, copilul
stabileste cu ceilalti din jur relatii neadecvate, manifestate prin ostilitate, incapatinare, agresiune
sau, dimpotriva, relatii favorabile, cooperante, isi are, in mare masurd, sorginte in natura relatiilor

CU mama sa.

Mama modeleaza sfera afectiva si intelectuald a copilului. Tubirea materna este o susfinere

neconditionata a vietii copilului si o satisfacere neconditionata a nevoilor sale, pe de o parte -
protectia, grija si responsabilitatea pentru copil, pe de altd parte - insuflarea dragostei de viata,

214




formandu-i sentimentul ca e bine sa trdiesti, cd e bine sa fii un badietel sau o fetitd. lubirea materna
presupune altruism, presupune capacitatea de a da tot fard sa doresti decat fericirea celui iubit.
Mama incurajeaza echitatea, securitatea, simpatia, grija si ajutorul bazat pe relatii.

Mama este cea care formeazd in constiinta copilului sentimentul comuniunii sociale,
cultivandu-i ideea fundamentala ca traiesti intr-o lume in care nu este altceva decat un om intre
oameni. Sunt destui copii care, neprimind de la mamele lor aceastd idee, ignora faptul cd au
semeni. Printre acestia se numara Indeosebi orfanii si copii ilegitimi. Copii lipsiti, de obicei, de
simtul vietii sociale cresc fara a se orienta in societate. Absenta simtului social 1i caracterizeaza si
pe copiii nedoriti si pe cei infirmi.

Atitudinile materne negative pot declansa aparitia unei largi game de boli, in plan somatic,
psihic, psihosomatic; mama este o sursa de frustriri si carente cu efect negativ. In raport cu tatil,
mama are un efect mult mai direct, mai important si imediat asupra dezvoltarii copilului.

Se presupune ca ar exista o relagie intre maniera in care mamele au perceput relagia lor
trecutd cu parintii si relatia lor afectivd cu propriii copii. In functie de acesta, se evidentiazi 3
categorii:

- ,,mame securizante” — colaboreaza eficient cu copiii lor, oferindu-le incurajari si indicatii
clare.

- ,,mame detasate, indiferente” — sunt mai putin directive si manifesta putina afectivitate.

- ,,mame preocupate de relatia trecuta” — se comporta intr-un mod inadaptat, manifestind
ambivalentd in atitudine. Copiii lor prezintd tulburari de tipul: agresivitate, anxietate,
tulburari psihosomatice, retard in dezvoltare.

Relatia tata-copil

Tatal contribuie substantial la formarea stapanirii de sine, a constiintei $i conduitei morale
a copilului, acesta fiind un mesager al universului extrafamilial si un punct de referintd pentru
comportamentul copilului.

Tatal are menirea de a echilibra relatiile din interiorul familiei, de a intretine sentimentul
de sigurantd in grupul familial, de a conduce copilul catre acceptarea regulilor educative si a
normelor sociale, impunand respect si oferind numeroase modele de conduita in viata.

Imaginea unui tata activ, intreprinzator, orientat spre succes trezeste dorinta de a fi urmat.
Atitudinea autoritard, brutalitatea si rigiditatea tatdlui favorizeaza aparifia neincrederii in sine
consideratd de unii autori drept mijlocul de orientare in viata sociala.

Tatal este cel care ar trebui sa dea o consistenta morala educatiei si care, In momente-
cheie, poate introduce conceptele de ,,nu”, ,nu ai voie”, ,,sub nici o forma”. Daca nu devin
,sperietoare” pentru copii lor. Tatii au sansa sa transmitd mesaje clare despre ceea ce este bine si
ceea ce este rau, gresit sau corect, permis sau nepermis.

Tatal ar trebui sa fie cel care, cu blandete, dar si cu fermitate, pune limitele unei explorari
a realitatii debordante si haotice, pe care o efectueaza cei mici. Tatal stabileste normele, el este
cel care impune regulile, fiind un element important de control al comportamentului copiilor.

Tatal devine catalizator pentru copil, il ajutd sd invete sa-si asume riscuri, sd aiba
initiativd, sd exploreze, sd faca fatd obstacolelor, sd se afirme ca personalitate. De exemplu, un
,meci de fotbal” cu tatal, pentru un copil prescolar este un mod in care el se poate repera intr-un
mediu competitiv si securizant.

Severitatea tatalui faciliteaza dezvoltarea agresivitatii copilului, si in cazul dat doar frica
de pedeapsa serveste drept imbold al actiunilor copilului. Efectele negative ale modelului patern
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se vor manifesta, mai tarziu, Tn comportamentele si atitudinile copilului, in modelul personalitatii
acestuia.

/ Nota pentru profesionisti:

» Studiile aratd ca baietii proveniti din familiile fara tatd sau din care acestia au lipsit
timp indelungat, in special, in perioada virstei 1-4 ani, sunt mai putin siguri de
masculinitatea lor §i stabilesc mai pugine relatii cu semenii. Ei manifesta mai pufind
incredere in Sine, sunt mai putin siguri de viitorul lor.

= S-a constatat cd nevrozele, astmul brongic si comportamentul aberant se datoreaza
influentei unei mame dominatoare, autoritare si a unui tata pasiv, subordonat.

= Tatal reprezintd pentru fiicd modelul unui bérbat, astfel cd aspectele interelatiei cu el

sunt preluate si in viata adulta. /

3.2.3. Educatia pozitiva si disciplinarea pozitiva

Educatia pozitiva reprezintd modalitatea prin care copiii pot fi crescuti fard violentd si
pedepse, In concordantd cu respectul pentru ei ca fiinte umane, cu nevoi de protectie, suport si
iubire neconditionatd. Este modalitatea prin care parintii isi muta atentia de pe obiectivele pe
termen scurt ( ,,vreau sa ma asculte acum”), catre obiectivele pe termen lung (,,vreau ca, copilul
meu sa devina un adult autonom, responsabil si echilibrat, cu care eu sa am o relatie calda si
apropiata si peste 20 de ani”). Aceastd schimbare 1i ajutd pe parinti sa se gandeasca in fiecare
moment: Ce am ficut astdzi pentru a md apropia de copilul meu? In ce fel faptul ca I-am lovit
sau am tipat la el il invata pe copil sa devina autonom, responsabil, echilibrat si apropiat de
mine si peste 20 de ani? Prin aceastd metoda, parintii promoveaza solutiile care 1l invatd pe copil
autocontrolul si autodisciplina, pe care acesta si le va insusi chiar si atunci cand parintele nu va fi
in preajma.

Educatia pozitiva presupune o comunicare clara a limitelor si regulilor fata de copil, astfel
incat acesta sa inteleagd care sunt asteptarile celor din jur fata de comportamentul sdu in diferite
contexte de viata.

A educa pozitiv inseamna a modela si a sprijini invatarea acelor abilitdti care 1l vor ajuta
pe copil sd facd fatd in situatii dificile: cum sa isi gestioneze emotiile de fricd, furie sau tristete,
cum sd reactioneze cand este agresat sau respins de alti copii, cum sa accepte un refuz sau o
invitatie, cum sa aplaneze un conflict, cum sd negocieze, cum sa-si construiasca si sd mentina o
relatie de prietenie, cum sa faca fata efortului si oboselii etc.

Educatia pozitiva promoveaza cunoasterea copilului si a ritmului individual de dezvoltare,
pentru a avea asteptdri realiste de la el, raportarea la copil ca fata de o persoand cu drepturi si
nevoi, nu ca la o proprietate de care noi, oamenii mari, dispunem dupa bunul plac.

A educa pozitiv copilul inseamna a aduce in relatia parinte-copil caldurd, dar si stabilirea
unor limite, obiective pe termen lung, care sd ne ghideze pasii zi de zi, intelepciunea de a
transforma orice situatie cotidiand negativa/ provocatoare, intr-0 lectie de empatie, respect,
intelegere a nevoii care a creat acea situatie. Orice pdrinte/ ingrijitor trebuie sa isi puna permanent
intrebarea: in ce masurd, ceea ce voi face sau voi spune acum, ne ajutd, pe mine si pe copilul

meu, sa nu ne mai gasim intr-0 astfel de situatie?
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/ Nota pentru profesionisti:

Nici un copil nu va reusi sd satisfaca asteptarile parintilor, fard certitudinea ca este
suficient de valoros si special, pentru a face ceea ce si-a propus. Un copil certat, criticat,
etichetat negativ isi va identifica limitele si greselile, fara a-si identifica si resursele, atuurile.
Pentru a invata despre sine cd poate sa reuseascd, copilul are nevoie de atentia si mesajele
pozitive ale ingrijitorilor. Printr-o asemenea atitudine, copilul va avea incredere cd va
gestiona orice situatie provocatoare, iar ingrijitorii vor avea certitudinea ca acesta va folosi

J

Educatia pozitiva sustine si promoveaza o disciplinare pozitivd, care reprezinta unul
dintre cele mai importante roluri pe care le are parintele/ ingrijitorul.

Cuvantul disciplina este inrudit cu cuvantul discipol si inseamna a invdfa, prin urmare,
disciplinarea eficienta are drept reper de baza achizitia unor comportamente sanatoase.

Disciplinarea eficienta il ajuta pe copil sa creasca si sa se dezvolte intr-un mod echilibrat
si sanatos, din punct de vedere emotional si social. Secretul disciplindrii consta in concentrarea
asupra tipurilor de comportament pe care ar fi bine sa le aiba copilul, decat pe respingerea si
incercarea de a-1 determina sia nu se comporte intr-un anumit fel. Disciplinarea eficienta si
pozitiva il invata pe copil comportamente pozitive si nu este 0 metoda de ,,supunere” a copilului
la regulile impuse de adult.

Disciplina este un program de ghidare care ajuta oamenilor sa-si dezvolte autocontrolul,
eficienta si scopurile. Disciplinarea este 0 modalitate prin care copilul este invatat sa-si asume
responsabilitatea pentru comportamentul lui si sa respecte anumite limite impuse de altii sau de

intelept darurile pe care le-au sadit ani de zile In mintea si in sufletul sau.

diferite situatii.

Insusirea si renuntarea la un comportament sunt situatii de invétare. Cu totii tindem sa
repetam comportamentele asociate cu anumite consecinte pozitive (de exemplu, recompense) si
sa le evitam pe cele care sunt urmate de consecinte negative (de exemplu, pedepse). De aceea,
atunci cand este utilizatd excesiv pedeapsa, copilul va incerca sa evite consecintele negative,
situatia de invatare (de exemplu, nu vom vedea nici una din schimbadrile dorite), precum si
persoana care 1l pedepseste.

Prin contrast, disciplinarea pozitiva este axata pe incurajarea comportamentelor dezirabile
si asocierea celor nedorite cu anumite consecinte negative care survin in mod natural, nefiind
necesara interventia parintelui prin pedeapsa.

Modalitatea de aplicare a acestor metode trebuie sa reflecte acceptarea copilului, dar
vizeaza corectarea comportamentului nedorit sau insusirea unui comportament dezirabil. Acest
lucru poate fi realizat prin: folosirea unei tonalitati adecvate (un ton ferm, dar calm), comunicarea
regulilor si expunerea la consecinte care au legaturd cu comportamentul vizat, incurajarea
copilului atunci cand reuseste sa realizeze ceea ce s-a stabilit.

217




Eficienta metodelor de disciplinare are urmdtoarele caracteristici:

sunt orientate spre invatarea asumarii responsabilitatii si a rezolvarii problemelor cu care
se confruntd copilul. Aceasta presupune ca parintii sd raspundd nevoilor copilului de a
invata sa faca fatd cerintelor specifice varstei, intr-un mod care sd nu afecteze formarea
unei imagini de sine adecvate;

presupun implicarea activad a copilului in procesul de invétare a unor comportamente, ceea
ce va duce la autodisciplinare si il va ajuta sa faca fatd cu succes cerintelor sociale si de
dezvoltare personala;

copilul interiorizeaza regulile stabilite Impreuna cu parintele, fara a fi nevoie ca acesta sa i
le impuna prin constrangeri exterioare sau sa i le aminteasca de fiecare data.

Prin disciplinarea pozitiva, parintele/ ingrijitorul utilizeaza metode adecvate pentru

diferite tipuri de comportament:

pentru comportamente noi sau cdrora dorim sa le crestem frecventa, disciplinarea
presupune utilizarea recompenselor pentru comportamentul dezirabil si oferirea unui
model de catre adult;

pentru comportamente problematice, este eficientd utilizarea consecintelor logice si
naturale ale comportamentului.

In concluzie, disciplinarea este o modalitate concretd de a manifesta dragoste fata de copil. Ea

are de-a face cu invatarea unor comportamente dezirabile, in conditiile in care parintele ii asigura
copilului un climat favorabil, in care sa 1si pastreze convingerea ca este iubit de catre parinte.

Tabelul 8. Diferentele dintre metodele de disciplinare si metodele bazate pe pedeapsa

Disciplina

Pedeapsa

implica drepturi egale si respect reciproc;
ofera posibilitatea de a lua decizii;

este asociatd in mod logic, cu
comportamentul neadecvat;

se adreseaza comportamentului, nu
persoanei si nu implica judecata morala;
pune accent pe ceea ce ar trebui sd faca
copilul intr-o anumita situatie;

parintii transmit copilului ca este acceptat
si 1ubit, in pofida comportamentului
inadecvat;

este un proces continuu;

dezvolta autocontrolul;

dezvolta capacitatea copilului de a gandi;
dezvolta respectul de sine;

formeaza comportamentul adecvat.

se exprima prin puterea autoritatii;

copilul este fortat sd adopte un anumit
comportament;

este aplicatd dupd bunul plac al parintelui;
are sens numai pentru adult;

nu are legatura logica cu comportamentul
inadecvat;

se adreseaza
comportamentului;
se concentreaza asupra comportamentelor
anterioare, amintind copilului de greselile
facute;

persoanei, nu

copilul este amenintat
respectului sau a iubirii;
pune accent pe ceea ce nu trebuie sa faca
copilul;

insista asupra respectdrii ordinelor;

poate incuraja comportamentul indezirabil,
pentru a atrage atentia parintilor.

cu pierderea
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* 6 &6 o o

Consecintele pedepsei ca metoda de disciplinare:

copilul se comporta contrar asteptarilor;

cei care pedepsesc nu respecta si nu au incredere in persoanele pe care le pedepsesc;
pedeapsa fizica nu inhiba violenta, ci, din contra, o dezvolta;

pedeapsa frustreaza copilul si ii da un model de imitat;

copilul dezvolta rezistenta la pedeapsa;

copilul preia un model agresiv de gandire si relationare. Copiii ce au fost pedepsiti fizic
intreprind mai multe actiuni ostile, ca raspuns la comportamentul agresiv al celorlalti din
jur; gasesc mai putine solutii pentru solutionarea problemelor si aleg variantele mai ostile;
copilul poate invata cum sa evite orice vina pentru comportamentul avut. El primeste
pedeapsa si, astfel, isi permite sa faca orice. El ia pedeapsa ca pe o platd, pe care 0
plateste, dar poate face tot ce vrea. Prin urmare, copilul nu trebuie pedepsit si, astfel,
simtul vinovatiei (consecintad naturald) il va face sa regrete.

Principii de disciplinare

Adultul se manifesta pozitiv.

Sunt stabilite reguli atat pentru comportamente adecvate, cat si pentru cele indezirabile.
Copiii, care respecta regulile primesc semnale pozitive: aprecieri verbale/ laude, mai mult
timp liber, anumite privilegii etc.

Copiii, care nu respecta regulile primesc semnale negative: se micsoreaza timpul pentru
pauze, pentru emisiuni la TV, pentru joc video etc.

Consecintele ar trebui sa urmeze imediat comportamentului.

Regulile si consecintele respectarii/ nerespectarii lor sunt negociate cu copiii.

Se porneste de la premisa ca, copiii se pot comporta decent si responsabil daca doresc.
Responsabilitatea copilului trebuie subliniata in mod continuu.

Sprijinirea copilului in a face ceea ce este bine si in a face alegeri bune.

/ Disciplina

Disciplina reprezinta nvatare.

Prin disciplina ii invatdm pe copii valorile noastre.

Pedeapsa face rau.

Scopul disciplinei este sa-i invete pe copii cum sa se auto-disciplineze.
Acordati atentie pozitiva.

agrwdE

J

3.2.4. Caracteristicile de varsta ale copilului si disciplinarea

Corectarea comportamentului nedorit se face pe baza raspunsului la intrebarea: ,,Au fost

actiunile copilului rezultatul copilariei sau ale rautatii lui?”. Parintii/ ingrijitorii trebuie sa
corecteze atat greselile copilaresti, cat si tendintele de exprimare a rautatii copilului fata de alte
persoane sau deteriorare intentionata a lucrurilor. Nu orice ,,greseala” trebuie corectata in acelasi
mod sau cu acelasi impact asupra copilului. Existd o serie de factori de care trebuie sa se tina cont
atunci cand disciplina se impune: cdt de grava este greseala, varsta si capacitatea de intelegere a
copilului, contextul in care a avut loc, purtarea ulterioara, circumstantele atenuante sau
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agravante, repetarea faptei. Doar dupa ce aceste aspecte au fost clarificate, parintele/ ingrijitorul
trebuie sa decida daca disciplinarea e cuvenitd, in dependenta de gravitatea faptei.

Pentru a gasi modalitatile potrivite de disciplinare, este important sa se tind cont de varsta
copilului si de etapa de dezvoltare la care se afld. Asteptdrile ingrijitorilor nu trebuie sa

Copilul de 9-12 luni comunica prin plans nevoile fiziologice si emotionale; este activ si
foarte curios, are tendinta continua de explorare, pe alocuri, se aventureaza in actiuni inadecvate
si periculoase; urmareste posibila reactie a adultului.

Cel mai bun mod de disciplinare este eliminarea tentatiilor. Mediul trebuie sa fie sigur: se

vor ascunde sau se vor tine sub cheie bijuteriile, medicamentele, substantele toxice etc.

Copilul de 1-3 ani actioneaza spontan, necontrolat, nu intelege in deplind masura
diferenta dintre bine si rdu; apar primele abilitati de interactiune cu copiii; Tncepe sd perceapa
relatia cauza-efect referitor la ceea ce se Intdmpld; se enerveaz