comportamentelor agresive la volan, sa se imbunatateasca educatia si constientizarea in materie
de siguranta in trafic si sa se sporeasca aplicarea legislatiei rutiere legate de siguranta copiilor.

In plus, tehnologia poate juca, de asemenea, un rol vital in imbunatitirea sigurantei copiilor
in trafic. De exemplu, masinile inteligente echipate cu sisteme avansate de asistentd pentru soferi
pot contribui la prevenirea accidentelor cauzate de comportamente agresive la volan. De asemenea,
dispozitivele dotate cu GPS pot ajuta parintii sa urmareasca locatia copiilor lor, asigurand siguranta
acestora pe sosea.

In general, este esential si recunoastem importanta sigurantei copiilor in trafic si sa luim
masuri concrete pentru a o imbunatati. Lucrand Tmpreund, factorii de decizie legislativa si
participantii la trafic, pot crea un mediu mai sigur $i mai sigur pentru copii, reducand in cele din
urma numarul de accidente si raniri cauzate de comportamente agresive la volan.
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Rezumat: Securitatea sanatatii tinerii generatie este o prioritate a societatii. Actualmente
numarul copiilor cu diverse tulburari psihice, emotionale si comportamentale contractati in
copilaria timpurie este in crestere.

La astfel de copii de varsta prescolara si scolara se pot manifesta diverse abateri de
comportament, dificultati de memorare, atentie si gandire, temeri, fobii, anxietate crescutd sub
influenta diferitilor factori nocivi. Sarcina specialistilor, a institutiilor de invatamant
preuniversitar si a familiei este de a evidentia cdt mai devreme grupul de risc al copiilor cu abateri
in dezvoltarea copilului la diferite varste si organizarea prompta a masurilor de compensare a
acestora.

Cuvinte -cheie: abateri in dezvoltare, aspecte ale sanatatii, tulburari psihice, tulburari
emotionale, tulburari de conduita, depistare timpurie.

Abstract: Health security of the young generation is a priority of society. Currently, the
number of children with various mental, emotional and behavioral disorders contracted in early
childhood is increasing. In such children of preschool and school age, various behavioral
deviations, memorization, attention and thinking difficulties, fears, phobias, increased anxiety
under the influence of various harmful factors can be manifested. The task of specialists, pre-
university educational institutions and the family is to highlight as early as possible the risk group
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of children with deviations in the development of the child at different ages and the prompt
organization of measures to compensate them.

Keyword: developmental disorders, health aspects, mental disorders, emotional disorders,
conduct disorders, early detection.

Introducere. Un argument al necesitatii de a aborda acest subiect se desprinde din
observatiile noastre asupra cresterii numarului de elevi cu abateri in dezvoltarea psihica,
emotionald si comportamentald, manifestarea mai frecventa a agresivitatii in randurile minorilor
si a bolilor somatice pe un fondal nevrotic. Actualmente creste numarul copiilor noi nascuti cu
sechele cerebralo - organice contractate in timpul nasterii sau in primii ani de viata. La asa copii
din varsta prescolard si scolard se pot manifesta diverse abateri in conduitd, dificultati de
memorare, de atentie si gandire, frici, fobii, anxietate sporita sub influenta diferitori factori nocivi,
astfel fiecare dintre acesti copii se afld in grupul de risc.

Analiza minutioasd a mai multor subiecti cu diverse dificultati de adaptare si reusita scolara
indica la lipsa de intelegere si sustinere oportuna in confruntarea cu diverse situatii de catre parinti
si profesori.

Actualitatea problemei mai reiesa si din necesitatea stringenta de informare a parintilor si
cadrelor didactice despre specificul minorilor din grupul de risc si elaborarea strategiilor de
compensare a abaterilor In dezvoltare cu aceastd categorie de copii.

Scopul studiului rezida din necesitatea depistarii cat mai timpurii a abaterilor in dezvoltarea
minorului $i compensarea lor cat mai timpurie.

Esenta programului consta in depistarea cat mai timpurie a diverselor abateri de la norma
in dezvoltarea minorilor (3-18 ani) si compensarea lor prin programul complex de interventie
psiho-medico-pedagogic. Obiectivul programului este si informarea cadrelor didactice, parintilor
despre simptomatica abaterilor de la norma si necesitatea de a consulta un psiholog.

Calea de trecere la o anumitd tulburare poate fi inopinata in unele cazuri, insd de cele mai
dese ori este indelungatd, plind de confruntari si esecuri ale subiectului din cauza anumitor
dificiente intelectuale, relationale, emotionale etc.

Pentru prima datd in sistemul invatdmantului din Republica Moldova a fost abordata
multidimensional problema mentinerii sdnatatii copilului in scoald in Centrul de Diagnosticare si
Reabilitare ,,Armonie” al DGETS din Chisindu, fondat in 1990. Specialistii Centrului au elaborat
programul de mentinere a sanatatii elevului in scoald, care include interventia psihologica,
pedagogica, medicald. Aspectul de profilaxie primard a programului include informarea despre
simptomatica abaterilor in dezvoltare a cadrelor didactice, psihologilor din institutiile
preuniversitare si a parintilor. Cu specialistii se organizeaza periodic seminare teoretico — practice,
orientate la formarea cunostintelor si abilitatilor de organizare a masurilor de depistare timpurie si
diagnostica primara. Minorii depistati cu abateri in dezvoltare binefeciaza de consilierea si terapia
complexa de specialistilor din Centrul ”Armonie”; psihologi, psihiatru, psihoterapeut, jurist.

Sarcinile mentinerii sanatatii au fost formulate inca de Galen in sec. II in lucrarea ”Igiena
pasiunilor sau igiena moral - spirituala”. El sustinea ca sanatatea psihica, fizica, emotionala,
confortul sufletesc este Th coeziune cu modul de viata al omului, abilitatile de a dirija pasiunile
sale.

Un rol important in mentinerea tuturor dimensiunilor sanatatii fizice, mentale, emotionale,
ocupationale, spirituale, relationale il are evidentierea grupului de risc si organizarea masurilor de
protejare a fiecarei dimensiuni.

Dimensiunea sanatdtii fizice — stimuleaza flexibilitatea cardiovasculara si rezistenta
fiecarui organ. Dezvoltarea fizica incurajeaza cunostinte despre alimente si alimentatia sdnatoasa,
practicarea activitatilor ce contribuie la mentinerea sanatatii fizice, precum practicarea sportului si
descurajand fumatul, consumul de alcool si droguri precum si altor adictii.
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Dimensiunea sdnatatii mintale - OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii) descrie
sanatatea mintala ca fiind: ,,O stare de bine in care fiecare persoana isi realizeaza propriul potential,
poate face fata tensiunilor normale ale vietii, poate lucra cu folos si productiv si este capabila sa
contribuie la randul ei la dezvoltarea comunitatii din care face parte”. O persoana sanatoasa din
punct de vedere mental foloseste resursele disponibile pentru a-si largi sfera de cunostinte, creaza
bunuri pentru Intreaga societate. O sanatate mintald optimd nu inseamnad doar sa eviti bolile
psihice, cat si sa te Ingrijesti de fericirea si de starea ta de bine. O sanatate mintala pozitiva permite
oamenilor:

e sd isi realizeze intregul lor potential;

o sainteleagd scopul si sensul vietii;

e sd construiasca cu usurinta relatii sandtoase cu ceilalti;

e sa-siaducd o contributie semnificativa in cadrul comunitatii in care traiesc;

o sa faca fatd tensiunilor, stresului, esecului occupational sau in viata personald;
e sase poatd adapta usor la situatii noi;

e saactiveze creative, sa elaboreze proiecte noi;

e saaiba incredere in sine si sd poatd depasi unele dificultati.

Dimensiunea sanatatii emotionale prevede constientizarea si acceptarea sentimentelor,
abilitatea de a-si dirija sentimentele si comportamentele corelate cu acestea, inclusiv evaluarea
propriilor emotii Tntr-o maniera realistd, atitudinea pozitiva in raport cu propria persoana si cu
propria viata in general, capacitatea persoane de a face fata stresului intr-un mod eficient. O
persoana sandtoasa din punct de vedere emotional mentine relatii satisfacatoare cu seilalti.

Dimensiunea sanatatii sociale - incurajeaza participarea la ambientul uman si fizic al unei
persoane pentru bunastarea generald a comunitatii din care face parte persoana respectiva. Ea pune
accent pe interdependenta cu altii si cu natura, cu crearea relatiilor armonioase in familie.

Dimensiunea sanatatii ocupationale este legata de atitudinea pe care o persoana o are fata
de alegerea profesiei si fatd de munca, este implicata in pregdtirea pentru munca, in care o persona
poate dobandi satisfactie personala si bunastare materiala.

Dimensiunea sanatatii spirituale presupune cautarea sensului si scopului existentei umane,
dezvoltarea unui sistem de valori spirituale. Ea include dezvoltarea unei aprecieri profunde a
duratei vietii si a fortelor naturale care exista in univers.

Tinand cont de dimensiunile sanatatii si abaterile posibile depistate se alcatuieste grupul
de risc si se organizeaza interventia psihologica iIn complex: cu subiectul cu probleme, parintii si
cadrele didactice din institutia din care face parte subiectul.

Grupul de risc este alcatuit din subiectii cu anumite particularitati individuale bio — psiho-
sociale ce sporesc sensibilitatea lui la unul sau cativa factori nocivi, influenta carora cu o anumita
probabilitate dupa o perioada de timp (4 - 6 luni) pot acutiza declansarea anumitor tulburadri in
orice dimensiune a sanatatii.

Organizand masurile de profilaxie primarda a tulburdrilor psihice, emotionale si
comportamentale, noi am ajuns la concluzia cd majoritatea dintre minori din grupul de risc au n
comun unele caracteristici psihologice specifice similare ca: neincrederea in sine, autoaprecierea
neadecvatd ( supraapreciere sau subapreciere ), initiativa scolard scdzutd, anxietate sporita,
suspiciune, inchistare, abilitati relationale slab dezvoltate, motivatie scolara scazuta etc. Pentru
fiecare minor din grupul de risc are importantd unul sau cativa factori nocivi, ce influenteaza
negativ ,,locus rezistential minoris”, iar in consecinta pot evolua diverse tulburari. Un minor este
afectat mai mult de relatiile interpersonale din familie sau din colectivul de copii, pentru altii este
succesul 1n activitatea de baza. Pentru fiecare persoana e necesar de selectat masurile de interventie
psihologica in functie de particularitatile individuale [5],

La alcétuirea grupului de risc trebuie sa tinem cont atat de factorul ereditar, cat si de factorii
de risc pedagogic, psihologic, social, de conditiile de trai si educationale din familie si din
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colectivul de copii. O parte din responsabilitatea in mentinerea sanatatii copilului in scoala ii revine
nemijlocit dirigintelui si educatorului. Acestea trebuie sa includa in grupul de risc elevii cu:

e sechele organice ale SNC (inndscute si cdpatate in primii ani de viatd) luadnd datele din
fisa medicata sau din chestionarea parintilor;

e diverse boli somatice cronice, handicap fizic;

e absentismul frecvent, chiul episodic de la lectii;

e insuccesul scolar la unul sau cateva obiecte, cu capacitdti intelectuale scazute, cu
deldsare pedagogica, retardare mentald usoara, infantelism;

e inadaptarea scolara si sociald;

e instabilitate emotionald, impulsivitate, timiditate, anxietate sporitd, introversiune, cu
tendinte de autoinvinuire;

e minorii noi veniti in colectiv, minorii izolati, cu dificultati relationale;

e clevii supusi violentei fizice, (psihice, sexuale) in familie sau in colectivul de copii;

e educatie antisociald, patologica 1n familie;

e elevii din familii socialmente vulnerabile, din familii dezorganizate, dezintegrate,
incomplete, pauperizate, cu comportament amoral si antisocial al parintilor;

e tulburari comportamentale latente (minciuni, furt episodic);
comportament dependent de fumat, ( televizor, computer, alcool, droguri etc.) ;
nedezvoltare usoara a vorbirii;
nervosi si agresivi situativ, cu reactii afective explozive;
accentuatii de caracter indezirabile;

Responsabilitatea in mentinerea sanatatii copilului de la nastere in primul rand o poarta
familia. Cercetarile mai multor savan{i medici, psihologi, sociologi indica la importanta familiei
in educarea unei personalititi armonios dezvoltate. Insi cu parere de rau si in secolul al XXI - lea
parintii rau isi cunosc obligatiunile si au o pregatire superficiala in educatia copilului.

Putini dintre parintii contemporani cunosc ca comunicarea este activitatea dominanta a
copilului in primul an de viata, iar insuficienta contactului emotional la aceasta varsta deja poate
lasa amprente negative asupra formarii caracterului sau a sferei afective. Limitarea contactului
emotional, comunicdrii cu adultii in copildria frageda duce la formarea sindromului de delasare
pedagogica. Asa copii nu au dezvoltate deprinderile de joc cu altii, se retine dezvoltarea
vocabularului activ, vorbirii coerente, memoriei, este limitatd motivatia de a cunoaste ceva nou,
este scazut activismul cognitiv.

Jocul, in perioada copilariei fragede, prescolare, nu este doar o organizare a timpului liber.
in timpul jocului cu obiectele copilul face cunostintd cu lumea inconjuritoare, percepe insusirile
obiectelor. Tn jocul pe roluri in colectivul de copii se insusec anumite norme de conduiti si
colaborare cu copii de aceiasi varsta, adulfii, ceea ce il pregateste pentru varsta urmatoare — cea
scolara.

Din observatiile efectuate de catre noi asupra elevilor cu insucces scolar, cu inadaptare
scolare acuza memorie scazutd, deficit de atentie, comportament agresiv etc. pe primul plan se
atestd o competenta scazuta a parintilor in educatia copilului. Peste 80 % dintre parintii chestionasi
nu s - au adresat la psihiatru, psiholog, in varsta frageda, cu toate ca au observat ca copilul lor are
probleme de adaptare sau alte abateri in dezvoltare, nu s - au interesat sa faca examenul functional
repetat Tnainte de scoald, fiind la curent ca copilul a avut probleme neurologice in copilaria frageda.

Scolarizarea parintilor, informarea lor despre specificul particularitatilor psihice,
emotionale, si fizice ce au loc la diferitd perioada de varsta, ar facilita mentinerea sanatatii
copilului, va contribui la crearea conditiilor de dezvoltare normald, pastrarea regimului de munca
si odihna a minorului. Necunoasterea acelor fenomene ce au loc in viata copilului sau ignorarea
lor pot provoca diverse tulburdri in conduita, evoluarea starilor depresive, reusitd scazuta sau
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abandonul scolar etc. Surmenajul, stresul, unele suferinte in plan personal, fard sustinerea
psihologica din partea celor apropiati, pot declansa nevrozele.

Parintii trebuie sa fie familiarizati cu specificul conduitei copilului la diferite perioade de
varstd, cu importanta respectului de sine si autoaprecierii in varsta pubertara si adolescentina, sa
cunoasca ce valoare are autoritatea profesorului pentru elevul din clasele primare si ce importanta
are grupul de referinga pentru preadolescent.

Un consilier de incredere in educatia copilului devine psihologul de familie din Centrele
psihologice specializate, in care activeaza mai multi specialisti, care intr - un mediu degajat poate
da raspuns la toate Intrebarile parintilor, legate de educatie si de particularitatile individuale si de
varsta. Deasemenea 1n caz de abateri de la norma poate un timp indelungat, pe perioada scolara,
sd ajute parintii si minorul in compensarea lacunelor in dezvoltare.

Sarcinile de baza pentru parintii contemporani sunt:

+ comunicarea constructivd cu copilul sau, fara critica si observatii dureroase, etichetare,
compararea propriului copil cu altii;
formarea sentimentului de siguranta a copilului in familie si in afara ei, tinandu-se cont de
satisfacerea trebuintelor elementare;
stabilirea regulilor in familie si repartizarea sarcinilor;
delimitarea drepturilor si responsabilitatilor;
consrtuirea relatiilor cu copilul bazate pe incredere;
Institutiile de Invatamant au responsabilitate dubld in mentinerea sandtitii generatiei in
crestere, atat in informarea parintilor, crearea conditiilor maxime de dezvoltare pentru fiecare
discipol. Un aspect de importantd majora il are organizarea activitdtilor de profilaxie cu elevii din
grupul de risc, informarea sistematica a elevilor si parintilor in ce priveste influenta factorilor
Nocivi.

In acest sens cadrul didactic si psihologul are urmatoarele sarcini:

e crearea conditiilor optime congruent specificului de dezvoltare a fiecarui minor,

e respectarea regimului de muncd si odihna al elevilor in vederea diminudrii
surmenajului;

e  crearea climatului psihologic si a relatiilor interpersonale favorabile dintre elev — elevi,
elev — profesori si lichidarea situatiilor stresante;

e utilizarea metodelor stimulatorii de predare — evaluare a cunostintelor, tinand cont de
capacitatile individuale ale fiecarui elev.

e organizarea examenului psihologic multiaspectual obligatoriu, inclusiv al minorilor in
perioadele de criza (3, 7, 11-16 ani);

o efectuarea examenului psihologic multiaspectual al elevilor in perioadele de trecere:
cl.1-i,alV-a alX-a;

e cfectuarea psihoconsilierii, psihocorectiei, psihoterapiei cu copii din grupul de risc.

Conform studiilor realizate de cétre savantii psihologi de peste hotare (G Allport, K.
Rogers, L.S. Vigotski) in linii generale, la formarea personalitatii multilateral dezvoltate contribuie
triada de factori: ereditatea - 40 %, grupul de referinta - 25% si educatia - 35%. Atunci cand unul
dintre acesti factori au un impact nociv, este necesar de organizat interventii psihologice complexe
in diminuarea stresorului pentru o perioada de timp sau de compensat cu alte activitati care ar
fortifica actiunea celorlalti doi factori [4, 49 ].

G. W. Allport considerd cd un indicator al personalitatii mature este dezvoltarea unui
sistem de securitate emotionald, care ofera un echilibru emotional fata de cea imatura, care se
preocupa de franturi si secvente emotionale cum ar fi dependente, anxietate, frustrari, stres, stari
de frica [1].

Riscul de contractare a uneia dintre tulburarile psihice, emotionale, comportamentale etc.,
este conditionat de influenta unui sir de factori nefavorabili, iar trecerea din categoria grupului de
risc in categoria tulburdrilor este destul de flexibild. Spre exemplu: elevii cu capacitati intelectuale
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medii, cu parinti exigenti, din frica de nota rea Incep sa minta, s chiuleasca de la orele la care au
probleme, iar din plictiseala, in timpul asteptarii urmatoarei ore, pot sa inceapa sa fumeze, sa se
familiarizeze cu informatie din telefon ce nu corespunde varstei, sd joace 1n jocuri pe calculator
devenind dependenti de internet, iar din lipsa de bani pentru achitarea taxelor la internet, incep sa
fure bani sau sda minta parintii, rudele etc.

In alt caz de exemplu un copil timid, cu neincredere in sine, care munceste sistematic,
invatd cu sarguintd temele, dar din cauza incapacitatii de a se exprima fluent in fata colegilor,
profesorului exigent, va primi note scazute expectatiilor sale si a parintilor. Treptat, aceasta va
scadea motivatia Tnvatarii, dar pentru suferintele trdite sistematic, posibil, sa devina brutal, sa
foloseasca un mecanism de aparare agresiv, sau sa se inchida in sine, sa chiuleasca lectiile sau sa
adere la un grup neformal, unde va fi acceptat, sustinut, inteles. Lantul probabilitatilor poate
continua, dar spre regret, in stiinta psihologica autohtona sunt prea putine cercetari fundamentale
care urmaresc dinamica formarii personalitatii supusa diferitor factori de risc. De aceea este dificil
de prognozat ce tulburdri posibile vor evolua la un elev, care un timp indelungat continua influenta
unui factor nociv: unul se izoleaza de grup, se inchide 1n sine, altul devine agresiv, un tiran, alcoolic
sau narcoman etc. Elevii cu deldsare pedagogica in familie, cei care nu au frecventat gradinita e
necesar sa fie luati la evidenta unui control riguros, organizand cu ei masuri psihologico -
pedagogice suplimentare in compensarea lacunelor in dezvoltare, In special relationale si de
adaptare.

Pentru fiecare perioadd de varstd diferiti factori nocivi influenteaza personalitatea
copilului. Unul poate avea mai mare pondere in varsta frageda, iar altul - in varsta pubertara .

Dirigintele clasei este obligat sa cunoascad dinamica dezvoltarii elevului de la nastere pana
in ziua inmatricularii lui 1n clasa datd, sa cunoasca conditiile de viata si stilul educational in familie
si relatiile lui cu parintii si semenii. O cunoastere mai buna a copilului este posibila prin alcatuirea
fisei de caracterizare a elevului [3, pp. 11-14 ], in care psihologul si dirigintele clasei includ toate
succesele si esecul copilului, face analiza dinamicii dezvoltarii pentru perioadele de criza.
Selectarea datelor pentru alcdtuirea ei ajutd dirigintele sa cunoasca trecutul si prezentul copilului,
etapele de dezvoltare si relatiile lui cu ceilalti, acordarea asistentei necesare in compensarea
lacunelor evidentiate.
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