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Summary

In the article "Psychological Aid to Children with Special Needs Victims of Violence",
psychological features of children with disabilities of development of victims of violence are
presented. It is shown that violence leads to an increase in the level of anxiety, aggressiveness of
children, to a deterioration in their social skills. The study confirmed that using the program of
individualized care it is possible to optimize the psychological state of children, overcome the
consequences of violence.

Problema violentei fata de copii este studiata din diferite perspective [5, 6, 7, 9]. Totodata
ramane deschisa intrebarea consecintelor abuzului asupra copiilor cu necesitdti speciale, sau cu
deficientd mintala, care prezinta particularitati structurate, controlul inadecvat al impulsurilor, Eul
imatur sau instabil sau nestructurat total, nu-si localizeaza atentia, pun mereu intrebari, solicita
constata aceastd componenta a personalitatii determina un set complex de probleme de adaptare si
integrare Tn mediul social, sentimente de inferioritate, atitudini de evitare, tulburari de

comportament, nervozitate exagerata, anxietate, invidie.

Conform studiilor, in linii generale dezvoltarea psihica a copiilor cu deficien{a mintala se
caracterizeaza prin: diminuare a sensibilitafii, existand praguri ridicate in cazul sensibilitatii
diferentiale, perceptia are un caracter fragmentar, incomplet, limitat, rigid, dezorganizat,
ingustimea campului perceptiv, saracia bagajului de reprezentari, slaba diferenfiere intre
reprezentdrile din aceeasi categorie (asemdnatoare intre ele), lipsa de dinamism si flexibilitate,
reproducerea in desene cu greutate , spirit de observatie redus, insuficienta curiozitate, pierderea
treptatd a capacitatii de concentrare si efort, imaginatia este puternic afectata, fidelitatea redusa a
memoriei, volumul atentiei este mai redus,probleme de adaptare si integrare in mediul social,
sentimente de inferioritate, atitudini de evitare, tulburdri de comportament, nervozitate exagerata,
anxietate. Ca urmare, acesti copii cu deficiente mintale au nevoie de programe de sprijin, consiliere
individuala, consiliere de grup, Incurajarea participarii la activitati extracurriculare, de socializare.
[1, 3,4, 10]

Studierea literaturii de specialitate a permis formularea problemei de cercetare: care sunt

particularitatile psihologice ale copiilor cu deficienta mintala supusi violentei, si prin ce mijloace
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poate fi Tmbunatatitd starea psihologica a acestora. Scopul cercetarii a constat in identificarea
aspectelor psihologice ale violentei asupra copiilor cu deficientd mintald si a mijloacelor de
imbunatatire a starii psihologice a acestora.

Au fost formulate ipotezele cercetarii:

1. Violenta traita de copiii cu deficientd mintald duce la aparitia unor consecinte emotionale
si relationale.

2. Exista diferente in particularitatile psihologice ale copiilor supusi violentei in functie de
gen si forma violentei.

3. Diminuarea consecintelor violentei asupra copiilor cu deficientd mintald poate fi obtinuta
in conditii de stabilizare emotionald si de formare la acesti copii a unor competente de integrare
sociala.

Metodologia de cercetare a inclus:

a) metode teoretice: analiza si sinteza literaturii psihopedagogice, metodico-stiintifice
privind problema de cercetare, metoda ipotetico-deductivd pentru interpretarea si explicarea
rezultatelor obtinute in cercetare;

b) metode empirice: analiza dosarului personal al copilului, convorbire individuala, Tehnica
Desenul familiei, Ancheta pentru determinarea tipului de agresivitate la scolarii mici, Scala de
manifestare a anxietafii Taylor, Tehnica animalul inexistent.

Esantionul de cercetare la experimentul de constatare a fost constituit din 42 elevi cu
deficientd mintald, cu varsta cuprinsa intre 9 - 13 ani, supusi abuzului. Dintre acestia 12 subiecti
au participat la experimentul formativ si de control.

In urma studiului documentelor scolare au fost depistati 42 copii, care in ancheta lor
sociald au descrise urmatoarele relatiile in familie: violentd domesticd (psihologica, sexuala,

fizica, exploatare prin muncd), lipsda de comunicare, dezinteresul parintilor pentru evolutia

copiilor.
Tabelul 1. Distributia subiectilor de cercetare in functie de
sexul acestora si gradul de deficientd mintala
42 elevi
DM I — deficientd mintald de gradul I DM II — deficienta mintald de gradul 11
Baieti Fete Baieti Fete
10 13 9 10

In baza tuturor rezultatelor metodelor aplicate rezulta portretul psihologic al copiilor cu

deficienta mintala supusi violentei.
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Pe plan scolar se observa scaderea performantelor scolare, tulburdri de atentie, slabe
achizitii la nivelul scrisului, cititului si calculului matematic, intelegerea deficitara a sarcinilor,
comportamente de retragere, probleme de concentrare (hiperactivitate, hiperexcitabilitate), lipsa
de cooperare.

Acesti copii se caracterizeaza prin nivel ridicat al agresivitatii fizice, al agresivitatii
verbale, prezintd momente de iritare, iar fetele mai ales au nivel ridicat de agresivitate verbala, ca
un element de aparare pe care il au in interiorul mintii lor. Cei care au fost abuzati fizic prezinta
agresivitate fizica. Copiii care au fost supusi formei de abuz - negjijare sunt caracterizati de iritare

si agresivitate verbala. Cei supusi abuzului emotional prezinta agresivitate verbala.

Agresivitatea

15
10 3,3 3,5
3,8
5 3,7 3,4
0
AGRESIVITATE AGRESIVITATE IRITARE AGRESIVITATE
FIZICA INDIRECTA VERBALA

B Fete M Bdieti [IPe grup

Figura 1. Mediile grupului la Ancheta pentru determinarea tipului de agresivitate la scolarii mici,

pe grup si in functie de gen

Rezultatele la agresivitate dupa forma de abuz
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Figura 2. Mediile grupului la Ancheta pentru determinarea tipului de agresivitate

la scolarii mici in functie de formele de violenta
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Tabelul 2. Mediile la factorul Anxietate, in functie de gen

) Nivel moderat |Nivel moderat spre | __. 1 Nivel foarte
Nivel redus L Nivel ridicat s
) spre un grad redus| un grad ridicat de . ridicat de
de anxietate . . de anxietate i
de anxietate anxietate anxietate
baieti | 8 2 nr 17 5nr 0 0 nr 31 | 7nr | 434 5nr
fete | O 0 nr 21.2 6 nr 15 2 nr 31 | 13 nr | 43.5 2 nr

Rezultatele la anxietate a copiilor dupa forma de abuz

31 30,7

30 29,2

29
)8 27,8 ~ [ Anxietate

27
26

Fizic Neglijare Emotional

Figura 3. Rezultatele la testul anxietatea copiilor dupa forma de violenta.

.....

abuzului fizic prezintd anxietate dar la nivele pitin mai scizute. In planul afectiv acesti copii au
un atasament dezorganizat cu manifestari simultane de afectiune si respingere. Au stare de veghe
exagerata ce exprima o neliniste crescuta, insecuritate, semne de depresie. Stima de sine a acestor
copii este scazuta, folosesc negarea ca mecanism de aparare a eului, au un conflict emotional
insolvabil determinat de pastrarea secretului abuzului.

In planul relational existd riscul unor comportamente explozive, sunt caracterizati de
conflictualitate, tot grupul de subiecti isi retraiesc sentimentele din trecut, au egocentrism, o mare
nevoie de informatii, emotivitate. Baietii au autoapreciere joasa, iar fetele sunt caracterizate prin
teama, slab comportament de contact, trairile lor in relatiile cu alfi copii si adulti sunt caracteristice
pozitiei de aparare.

Copiii neglijati au egocentrism. Cei abuzati fizic au fricd, emotivitate, indiferentd, nu au
energie. Copiii abuzati emotional au nevoie de informatii, emotivitate, frica, au nivel scazut de
fantezie, indiferenta, sablonare, inchidere in sine, momente de ezitare, comportament schizoid.

Ca urmare a rezultatelor experimentului de constatare s-a depistat ca sustinerea copilului
abuzat pe termen lung implica micsorarea sentimentului de vina, intarirea respectului de sine si a
sentimentului de valoare personald, oferirea de sprijin si educatie, s primeasca consiliere si
terapie, dar si pentru parintiii acestora trebuie inclusi In programe de interventie si consiliere
suport. In scopul diminuarii consecintelor violentei la copii cercetati a fost elaborat si aplicat
Programul de interventie psihologicd bazat pe Planul de interventie psihologica individualizata,

reiesind din specificul copiilor studiati.
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Planul de interventie psihologica individualizata are ca scop imbunatatirea starii psihologice
a copiilor cu deficientd mintald supusi violentei. Au fost formulate urmatoarele obiectivele de
lucru:

O1 - reducerea nivelului agresivitatii;

O2- reducerea nivelului de anxietate;

O3- formarea abilitatilor de comunicare eficienta;

O4- cresterea increderii in sine;

O5- stabilizarea starii emotionale;

06- dezvoltarea abilitatilor de autocontrol.

Metodele aplicate la:

- Ol: ,Educatie rational emotiva si comportamentala REBT individuald”, ,, Povestea mea”,

- 02:,,Vina si rusine®, ,, Emotii puternice®,

- 03: ,,Rezolvarea de probleme - comunicarea asertiva®, ,,Prietenul meu este...*,

- 04: ,,Daca vreau pot!*, ,,Inimioarele rosii‘,

- O5:,,Acceptarea emotiilor dureroase, ,,Radacinile emotiilor*,

- 06: ,,A actiona/ reactiona®, ,,Actiune sau reactie, Disputarea socratica (terapeutul extrage
informatii de la copii cu ajutorul unui set de intrebari de ghidare si nu printr-un mod direct cum
se realizeaza prin abordarea didacticd), Insight (descoperirea subitd a solutiei unei probleme),
Povestirea terapeuticd (are rolul ca discutia sa fie orientatd spre problema, nu se folosesc
informatiile obginute de la doamna profesoara diriginte, deoarece exista riscul declansarii unor
comportamente opozante din partea copilului).

Experimentul de formare a fost realizat in forma de lucrul individual cu fiecere copil din
grupul experimental, in cadrul a 12 sedinte, cate 45 minute fiecare.

Eficienta programului de interventie psihologicd a fost evaluatd prin evaluarea
psihodiagnostica repetata a copiilor din grupul experimental si de control.

Mediile indicate in fig. 4 vin sa ilustreze faptul ca scorurile participantilor la program de
interventie psihologica au scazut: la factor Agresivitate fizica (pentru grupul experimental valoarea
medie este egala cu 3,1 unitati medii, iar subiectii din grupul de control au obtinut valoarea medie
4,8); la factorul Agresivitate indirectd (pentru grupul experimental valoarea medie este egala cu
3,3 unitati medii, iar subiectii din grupul de control au obtinut valoarea medie 5,5). Am reusit sa
scddem nivelul la Agresivitatea indirectd la copiii din grupul experimental (pentru grupul
experimental valoarea medie este egala cu 3,0 unitdti medii, iar subiectii din grupul de control au
obtinut valoarea medie 4,2); la factorul Iritare; la factorul Agresivitate verbala (la grupul

experimental valoarea medie egald cu 3 unitdti medii, si grupul de control - valoarea medie 5,2).
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6 Agresivitate retest
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Figura 4. Valorile medii-retest, grup experimental /grup de control (Agresivitate)

Mediile indicate in tab. fig. 5 vin sa ilustreze faptul cd scorurile participantilor la program
de interventie psihologica au scazut la grupul experimental, iar la grupul de control au rdmas
aceleasi. Dupa programul de training, grupul experimental au Inregistrat o scddere semnificativa
la Anxietate media test este egald cu 32 unitdti medii, media retest fiind egala cu 22,1 unitati
medii. Am reusit sa scadem gradul de anxietate din grupul experimental cu 9,9 unitati.

Astfel, avem la Anxietate pentru grupul experimental valoarea medie este egald cu 22,1
unitdti medii, iar subiectii din grupul de control au obtinut valoarea medie 37,5. Grupul de control
nu a inregistrat dupa retest nici o scddere, rezultand ca subiectii din acest grup au rdmas cu acelasi
grad de anxietate.

Tabelul 3. Medii retest la ,,Anxietate”, grup experimental/de control

ANXIETATE
GE 22.1
GC 37.5

Am aplicat U-test Mann-Whitney pentru compararea datelor obtinute de catre grup
experimental (GE) si grup de control (GC) la chestionare ,,Agresivitate” si ,,Anxietate” test-retest.
Am constatat cd nu exista diferente statistice semnificative la scale chestionarului dintre GE si
GC la test, confirmand omogenitatea grupelor (vezi tab. 4). Totodatd exista diferente
semnificative la etapd Retest dintre GE si GC, ce confirma eficienta programului de interventie
psihologica aplicat (vezi tab. 5).

Tabel 4. U-test Mann-Whitney pentru compararea datelor obtinute de catre grup experimental

(GE) si grup de control (GC) la chestionare ,,Agresivitate” si ,,Anxietate” (test)

GC
A — — —
gre':s?vitate Agre§1V1ta}te . Agresivitate Anxietate
fizica indirecta Iritare verbala
GE 16,5 16 10 7,5 9,5




Tabel 5. U-test Mann-Whitney pentru compararea datelor obtinute de catre grup experimental

(GE) si grup de control (GC) la chestionare ,,Agresivitate” si ,,Anxietate” (retest)

GC
A — A — A —
grfzs?vitate gregvﬂaﬁte . gresivitate Anxietate
fizica indirecta Iritare verbala
GE 7 6,5% 6,5% 7* 6,5%
*p<0,05

Generalizand rezultatele studiului realizat, putem numi principii si functii importante pentru
lucrul cu copiii cu CES suputi violentei: a reduce haosul interior al copilului si a-i impartasi
durerea; a-1 face viata mai usor de inteles, mai previzibila, dandu-i astfel posibilitatea de a se
pregati pentru a face fata situatiei; a-i reduce sentimentele de responsabilitate si vinovatie pentru
situatia de maltratare; a-1 ajuta sa-si exprime suferinta, a face copilul remarcat in ceea ce priveste
adaptarea scolara si a-1 da o noud experienta a relatiilor si a-1 ajuta sa le faca fatd. Copilul trebuie
sa dobandeasca sentimentul ca el este valoros prin el Insusi si nu prin ceea ce ar putea face pentru
ceilalti.
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