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INTRODUCERE

Ideea elaborarii acestui suport de curs vine din intentia de a oferi
masteranzilor, studentilor, in primul rand, un sprijin in realizarea studiilor
asupra asistentei psihologice a familiei, dezvoltarea de competente in
sustinerea familiei, ca parte integrantd a formarii lor profesionale si personale.
In primul rand, prin scopul pe care si-1 propune, de a dezvolta competente
profesionale specifice consilierii psihologice a familiei, de a intelege
procesele si fenomenele ce au loc in familie, de a construi cadrul de
interventie psihologica in depasirea dificultatilor cu care se confrunta, cursul
si, in special, acest suport de curs, isi propune sa devind un sprijin practic in
acest demers. Desigur, publicul caruia se adreseaza lucrarea poate fi unul
extins, incluzand diverse categorii de specialisti ce au in vizorul activitatii lor
profesionale familia.

,.Niciodata familia nu a fost mai solicitata si rolul sau nu a fost niciodata
atat de mare ca azi”, sustine P. Durning. Totodata, meseria de parinte solicita
mai multe abilitati. A fi parinte nu mai este doar o calitate datd de varsta si
intelepciunea acesteia, ci devine tot mai mult o responsabilitate care cere
cunostinte si competente (E. Vrasmas). De aici si semnificatia majord a
asistentei ce urmeaza sa fie acordatd familiei, inclusiv de catre specialistii
domeniului stiintelor educatiei, pentru a raspunde maximal nevoilor acestora.

Pornind de la aceste constatari, continutul suportului de curs este axat
pe cateva dimensiuni conceptuale:

e abordarea familiei ca subiect al consilierii psihologice;

e examinarea consilierii familiei ca directie de activitate in asistenta
psihologica, cu elucidarea tehnologiilor utilizate in proces;

e evaluarea psihologica a familiei in cadrul consilierii;

e abordarea traumei familiei in cadrul consilierii psihologice, cu analiza
procesului de restructurare ce survine in urma traumei si a
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Fisa unitatii de curs

Denumirea programului de | Psihologia sociala si a familiei
studii
Ciclul Ciclul I, studii superioare de master
Denumirea unititii de curs | Consilierea familiei
Facultatea/catedra Facultatea Psihologie si Psihopedagogie
responsabild de unitatea de | Speciala, Catedra Psihopedagogie si
curs Psihopedagogie Speciala
Titularul unititii de curs Vasian Tatiana, dr.
Cadre didactice implicate -
E-mail vasian.tatiana@upsc.md
(,:(id,lfl Numar de Tot Total ore -
unitatii de . Semestru contac | studiu
cu’rs credite Anul | al : individ
ECTS ore .
direct ual
Invitimant cu frecventi
S.01.0.005 5 I I 150 38 112

Descriere succinta a integrarii unititii de curs in programul de
studii

Se incadreaza in categoria unitdtilor de curs de specialitate, care contribuie
la formarea complexa a viitorilor specialisti, oferind o viziune mai extinsa
asupra intelegerii asistentei psihologice a familiei. Are ca scop dezvoltarea
competentelor profesionale specifice consilierii psihologice a familiei, prin
intelegerea proceselor si fenomenelor ce au loc in familie, construirea
demersului de interventie psihologicd in depasirea dificultatilor cu care se
confruntd. Rezultatele invatarii urmeaza a fi valorificate in cadrul tuturor
unitatilor de curs de specialitate, precum si in cadrul stagiilor de practica.

Competente dezvoltate in cadrul unitatii de curs

C-1. Proiectarea activitatii profesionale utilizdnd creativ teorii si
metodologii avansate in contextul politicilor si strategiilor de modernizare
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a Tnvatdmantului, educatiei familiale, parentale, conditiilor motivationale
si metodologice pentru o educatie de calitate.

C-2. Consilierea si Indrumarea metodologicd a cadrelor didactice, a
specialistilor din domeniul Stiinte ale educatiei, a copiilor, parintilor in
vederea asigurarii incluziunii sociale, a educatiei de calitate pentru toti.

C-3. Solutionarea constructivd a conflictelor si situatiilor de problema in
mediul educational, familial, profesional, social.

C-4. Dezvoltarea parteneriatelor socio-educationale eficiente, in baza
potentialului formativ al agentilor educationali si sociali din cadrul
institutiei de invatdmant, a familiei si altor factori sociali implicati in
procesul educational, in formarea personalitatii pe parcursul Intregii vieti.

C-5. Realizarea cercetarilor cu implementarea rezultatelor in practica
profesionald, respectand principiile si normele de etica profesionala.

C-6. Monitorizarea dezvoltarii profesionale continue individuale in
corespundere cu cerintele si dinamica procesului educational si social.

Finalitati de studii

La finalizarea unitatii de curs, masterandul va fi capabil:

F-1. s@ cunoasca si sa implementeze politicile educationale pentru
diverse categorii de beneficiari, inclusiv, familii;

F-2. sa proiecteze si realizeze activitati psihologice la nivel de institutie de
invatamant, centre de dezvoltare in contextul educatiei parentale, familiale;

F-5. sa realizeze cercetari stiintifice in problematica familiei, relatiilor
sociale, activitdti de consiliere desdasurate de catre psihologul practician;

F-6. sa propuna sugestii si solutii pentru comunicarea eficienta si depasirea
situatiilor de problema si conflict in context scolar, familial si social,

F-7. sd elaboreze programe de interventie psihologica pentru familiile care
se confruntd cu diverse categorii de probleme;

F-8. sa stabileasca parteneriate socio-educationale in baza unor acorduri
relevante misiunii si obiectivelor institutiei de Invatdmant;

F-9. sa monitorizeze dezvoltarea profesionald individuald continua.




Preconditii

Pentru atingerea finalitatilor de studii propuse, este nevoie ca masterandul
sd detind cunostinte din Psihologia familiei, Psihologia dezvoltarii,
Consiliere psihologica si educationald, Psihodiagnoza si statistica
psihologica, Organizarea serviciului de asistentd psihopedagogica, precum
si sd detind capacitati de analiza, sinteza si integrare a noilor informatii,
abilitati de prezentare, argumentare si sustinere a acestora.

Unitati de invatare

Tema 1. Familia — subiect al consilierii psihologice

Tema 2. Consilierea familiei — directie de activitate in asistenta
psihologica

Tema 3. Evaluarea psihologica a familiei in cadrul consilierii

Tema 4. Tehnologiile utilizate 1n consilierea familiei

Tema 5. Abordarea problemelor de comunicare in cadrul consilierii
familiei

Tema 6. Abordarea traumei familiei In cadrul consilierii psihologice

Strategii de predare si invitare

Metode didactice: expunerea, explicatia, demonstratia, conversatia,
exercitiul, jocul didactic, dezbaterea, studiul de caz, analiza reflexiva,
proiectul, analiza bibliografica, a documentelor etc.

Tehnici didactice: brainstorming-ul, GPP, jocul de rol, tehnici de analiza
a informatiei (,,Mana oarba”, Lectura SINELG”, ”Argumente pe
cartela”), eseul etc.

Forme de organizare: grupuri, perechi, individual.

Strategii de evaluare

Forme de evaluare: curenta, periodica, finala.
Forma finala de evaluare — examen scris.

Metode, tehnici de evaluare: observatia curenta, analiza produselor
activitatii, eseul, analiza portofoliului. Evaluarea finald se realizeaza in
forma scrisa.




Nota finald reprezinta nota medie dintre valoarea medie calculata pentru
evaludrile curente, evaluarile periodice si activitatea individuala, realizate
pe parcursul semestrului, si nota obtinuta la examen. 60% din nota finala o
constituie nota evaludrilor curente, periodice si a activitatii individuale
realizate pe parcursul semestrului; 40% din nota finald o constituie nota
evaluarii finale/examen.
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Tema 1. Familia — subiect al consilierii psihologice
Unititi de invatare:

1.1. Familia: definitii, teorii explicative
1.2. Abordarea sistemicid a familiei in consiliere. Modelul centrat pe
nevoile familiei

Obiective:
Masteranzii vor fi capabili:
- saidentifice orientarile conceptuale in abordarea familiei ca subiect al
consilierii psihologice;
- s aplice terminologia specificd domeniului consilierii psihologice a
familiei 1n diferite contexte;
- sa determine nevoile familiei pe care sa se centreze 1n consiliere;
- sa analizeze si sa insugeascd experienta, modelele internationale si
nationale de dezvoltare a asistentei psihologice a familiei si sa
identifice bunele practici aplicabile 1n activitatea profesionala curenta.

1.1 Familia: definitii, teorii explicative

,» Toate drumurile individului uman sunt legate de familie, chiar daca in
ceea ce priveste frecventa si intensitatea acestor legaturi sunt diferente mari
interindividuale si, totodata, diferente individuale in functie de varsta. Lasand
la o parte exceptiile, individul apare, creste si se dezvoltda in familie, pentru
ca la o anumita varsta sa-si creeze o noud familie, in care indeplineste un nou
rol-status. Prima familie, in interiorul cdreia s-a ndscut constituie pentru el
familia de origine, iar familia noud, creatd de el, devine familia nucleara. Si
istoria se repetd. De multi ani, de foarte multi ani, si la noi si pe alte meleaguri,

unele extrem de indepartate®”.

Pentru a intelege mai bine conceptul de familie, propunem spre analiza
cateva definitii, dezvoltate de diversi autori.

l. I. Mitrofan, C. Ciuperca (1998) sustin ca familia este o forma de

comunitate umana alcdtuita din doi sau mai multi indivizi, uniti

! Mitrofan I. N. Elemente de psihologie a cuplului. Bucuresti: Sansa, 1996, p.187.
11



prin legdturi de cdsatorie si/sau paterne, realizand, mai mult sau
mai putin, latura biologica si/sau cea psihosociala.

. Accentuand aspectul emotional, Diana Luca Vasile (2012)
subliniaza ca familia este ’cuibul emotional in care se naste si se
alchimizeaza personalitatea omului”.

I1. In viziunea lui A. Berge (2008) familia este ”un fel de cooperativa
de sentimente, care indulceste pentru fiecare membru loviturile
mai grele ale vietii, repartizand efectele pentru toti”.

IV.  Punand accentul pe functia sociala a familiei, o definim ca
reprezentand relatiile dintre oameni, cum sunt cele dintre parinti,
dintre parinti si copii, precum si relatiile dintre frati. Familia
inseamnd o institutie si o ideologie — ideologii despre relatiile
dintre sexe, dragoste materni si intimitatea familiei”?
(K. Moxenes, 2008).

V. In viziunea lui Arnlaug Leira, termenul de familie se referi la cel
putin 2 persoane: fie ”doi adulti care impart acelasi pat si aceeasi
masa”, conform unei expresii norvegiene, fie unul sau mai multi
adulti care-si asuma responsabilitatea parentald pentru unul sau
mai multi copii.

Toate familiile se aseamana prin organizare, sisteme ideologice sau de
credinte §i structurd. Modul in care fiecare familie se raporteaza pe una din
aceste coordonate face ca ea sa devina unica (Claude Guldner, 1983).
Familiile nu traiesc izolat. Ele se intrepdtrund cu alte sisteme semnificative
din societate, avand un impact major asupra propriei evolutii, precum si a
supra dezvoltdrii celorlalte sisteme. Printre acestea enumeram: familia
extinsa, prietenii, domeniul de activitate, contextul educativ, valorile care ne
ghideaza, timpul liber, comunitatea, precum si cei care ne conduc. Nu putem
defini familia decat in corelatie cu toate aceste sisteme.

Din cele prezentate mai sus, desprindem mai multe functii pe care le
realizeazd o familie §i care nu vizeazd doar educatia copiilor in cadrul i prin
intermediul ei. Ecaterina Vrasmas precizeaza si diferentiaza functiile familiei
considerate traditionale: economica, biologicd, de sprijin prin sigurantd
afectiva/dragoste, de comunicare interumana, culturala, educativa, de
socializare.

2 Biran-Pescaru A. Familia azi. O perspectivd sociopedagogica. Bucuresti: Aramis, 2004,
p.12.
12



Daca organizam aceste functii in raport cu cresterea si educarea
copiilor, putem considera ca ele sunt:
» biologice (de procreere si securitate bilogica);
= economice, de creare a conditiilor necesare satisfacerii nevoilor de

baza;

= (e securitate afectiva;

= de integrare sociald primara;
» de reglare a interactiunilor dintre copil si mediul social®.

Pentru a putea face fatd multitudinii si complexititii de
responsabilitati, familia manifesta si ea o serie de cerinte fundamentale pe
care le putem defini ca nevoi de baza, care sunt diverse: informationale,
afective, educative, culturale, economice, medicale, de orientare (in sfera
sociali, individuali si a interrelatiilor) etc.* Aceste nevoi se manifestd variat
in momente diferite de constituire si dezvoltare. Toate, insa, sunt la fel de

importante.

Tabelul 1.1. Nevoile familiei (E. Vriasmas)

Tipuri de nevoi
Initiale

Permanente

In situatii de criza

Descrierea nevoilor
Apar chiar Tnainte de formarea grupului familial; au
in vedere cunoasterea reciprocad a cuplului, care se
manifestd ca o cerintd/nevoie de informare, pentru
buna functionare a relatiilor din grupul familial.
Vizeaza sustinerea economica, culturala,
emotionald; unitatea $i coeziunea grupului;
pastrarea si functionarea sa; cresterea si educarea
tinerei generatii; aceste nevoi se manifestd in
interrelatie cu functiile familiet (economica,
educativa, culturala si de integrare si realizare
socioumana).
Apar, in special, in momentele de criza, de conflict
sau ruptura, cand se destrama cuplul initial sau, din
anumite motive, membrii familiei se separa.

3 Vrasmas E. Interventia socioeducationali ca sprijin pentru parinti.Bucuresti: Aramis, 2008,

p. 12-13.
4 Ibidem, p.25.
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Cu certitudine, am observat ca familiile variaza puternic ca structura:
unele sunt cu copii, altele nu; unele sunt reprezentate de doi parteneri de
cuplu, altele doar de unul. Difera, de asemenea, si dupa caracterul
experientelor pe care le furnizeaza propriilor membri, care se extind de la cele
mai satisfacatoare din punct de vedere emotional pana la cele mai agresive si
nefavorabile tipuri de interactiuni. In acest aspect, fiecare familie este unica

in felul sau, ceea ce determina si unicitatea procesului de interactiune din
cadrul familiei.
Institutul pentru familie Vanier descrie urmatoarele tipuri de familie:

>

>

Familii nucleare compuse din doi parinti si unul sau mai multi
copii, care locuiesc impreund; este una dintre tipurile principale
existente;

Familii extinse, compuse din parinti, copii, unchi, bunici si alte
rude de sange care locuiesc impreuna sau nu;

Familii recombinate, reconstituite, compuse din parinti ce au
divortat, s-au recasatorit si au facul noi familii, incluzand copiii si
dintr-o casatorie si din alta;

Familii fara copii, reprezentate de un cuplu;

Familii monoparentale, cu un singur parinte, cu un copil sau mai
muli;

Cupluri care coabiteaza si casatorii conventionale, care constituie
niste aranjamente familiale, in care maritajul nu este legalizat®.

Pentru o mai clara intelegere a functionalitatii familiei prezentdm in
continuare cateva teorii semnificative in acest sens.

Tabelul 1.2. Teorii explicative ale familiei

Teorii Descriere succinta
Teoria In explicarea familiei, pune accentul pe interesul
schimbulului  propriu al persoanei. Din acest punct de vedere, oamenii
(Ivan Nye) formeaza grupuri sociale, doar pentru cd este in

interesul lor sa procedeze astfel. Ipotezele fundamentale
ale teoriilor schimburilor sunt c¢a grupul reprezinta doar
0 adunare de indivizi; predictia si explicarea depind de
studierea motivatiei individuale; indivizii sunt motivagi
de propriul interes, iar oamenii sunt calculatoare
rationale ale recompenselor si costurilor. Modelul a fost

® Biran-Pescaru A. Familia azi. O perspectiva sociopedagogica. Bucuresti: Aramis, 2004,

p.18-19.
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Teoria
interactiunii
simbolice
(G. H. Mead,
H. Blumer,
M. Kuhn)

Modelul
dezvoltarii
familiei

Teoria
conflictului

criticat pentru tratarea familiei ca pe o colectie de
indivizi, precum si pentru ca a pus prea mult accent pe
rationalitate, excluzand emotiile.

Oamenii se sprijina pe simboluri impartasite pentru a se
adapta la mediu. Interactionistii simbolici studiaza
modul in care oamenii construiesc si comunica
asemenea simboluri in cursul interactiunii lor. Daca
vrem sd intelegem ce fac oamenii trebuie sd studiem
sensurile pe care acestia si le atribuie lor, situatiei in
care se afld si actiunilor lor. Adeptii teoriei sustin ca
satisfactia unei persoane intr-o relatie depinde de
calitatea indeplinirii rolurilor sale, care este strans
legata de claritatea si consensul 1in definirea
expectantelor privind rolurile asumate.

Porneste de la ideea ca familia are un ciclu de viata
analogic celui al individului. Ipoteza generala se refera
la faptul ca familiile se dezvolta, adica trec prin etape
distincte, evidentiate de variatiile din structura familiei
si functionarea acesteia. Adeptii modelului considera ca
exista diferite niveluri de analiza a evolutiei familiei:
nivelul personal, nivelul relatiilor, nivelul grupului,
nivelul asocierii de grupuri, nivelul institutiilor, toate
acestea avand conexiune cu familia. Modelul dat
considera familia ca fiind un grup semiinchis, receptiv
influentelor din exterior.

Etapele in dezvoltarea familiei, descrise de catre
cercetdtori si care formeazad ciclul sau vital, vizeaza:
perioada de panda la aparitia copilului, nasterea
copilului, perioada scolard, perioada maturizarii
copilului, asa-zisa perioada postfamiliala, care
reprezintd restructurarea relatiilor dintre sofi in cazul
cand copilul locuieste separat.

Familia este examinata in cadrul acestui model nu doar
prin intermediul relatiilor intrafamiliale. Acestea se
interpatrund cu diversi factori externi, care limiteaza
Porneste de la premisa cd existenta conflictului este un
fenomen firesc si normal in cadrul grupului, dar si intre
grupurile sociale. Lipsa resurselor face ca interesul unei
persoane sau al unui grup sa se ciocneasca cu interesul
altora. Conflictul este examinat din perspectiva
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influentei pe care o exercitd asupra familiei, fiind
considerat forta motrica a dezvoltarii acesteia.
Teoria Un model mai recent dintre cele examinate, care isi are
sistemelor originile in teoria lui Herbert Spencer si porneste de la
ideea cd un sistem constituit din parti interconectate
reprezintd un model util pentru intelegerea oricarui
fenomen. Din aceste considerente, familia la fel este
privitad ca un sistem viu, constituit din parti
independente. Interactiunea acestora genereaza astfel de
particularitati intregului sistem, pe care fiecare
componentd in parte nu le contine. Prin prisma acestor
idei, comportamentele si necesitatile fiecarui membru al
familiei pot fi clare doar dacd sunt examinate atat in
mod individual, separat, cat si in interactiunea cu ceilalti
membri ai familiei, dar si cu mediul inconjurator.
Teoria social- = Casi dezvoltare a teoriei sistemelor, apare teoria social-
ecologica ecologica a familiei, care pleacd de la ipoteza ca
indivizii si grupurile sunt fiinte biologice dependente de
mediile lor fizice, precum si fiinte sociale care
interactioneaza. Membrii familiei se dezvoltd in
contextul ecosistemului familial, care este, la randul
sau, inclus intr-un ecosistem mai extins si care la fel
influenteazd sistemul familial.

Observam ca teoriile referitoare la familie variaza in functie de mai
multe dimensiuni. Ele se centreaza pe diferite nivele de analizd, localizeaza
sursele schimbarii in locuri diferite (fie interne, fie externe grupului familial).
Teoriile schimbarii se centreaza pe indivizi, trateazd schimbarea ca fiind
internd. Teoriile interactionismului simbolic se refera mai ales la relatii, dar
sunt interesate si de procesele interne. Teoriile ecologice se ocupa de intregul
grup familial si cautd surse externe ale schimbarii. Teoriile sistemelor si cele
de dezvoltare se centreaza pe aceleasi lucruri, dar acordd mai multa atentie
schimbarii Tn timp. Teoriile conflictului au 1n vedere familia ca institutie in
societate, care se schimba in timp.

Toate ele sunt necesare pentru a intelege buna functionalitate a unei
familii si a-i oferi sprijin cand sunt sesizate disensiuni, dereglari.
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Aplicatii pentru activitatea individuala

1. Aplicatie: Sa intelegem familia prin citeva definitii
Analizati definitiile familiei expuse 1n suport din perspectiva
asemandrilor si diferentelor stabilite intre caracteristicile definitorii pe care le
prezinti. In baza exercitiului de analizi, elaborati Diagrama Venn.
2. Aplicatie: Sa elaboram propria definitie a familiei
In baza analizei definitiilor familiei expuse in suport elaborati propria
definitie a conceptului de familie.

3. Aplicatie: Sa intelegem familia prin cateva teorii explicative
Examinati esenta teoriilor ce prezinta principalele orientari in analiza
familiei. Identificati cate 2-3 caracteristici definitorii pentru fiecare din
teoriile cercetate, completand tabelul propus.

Teorii Autori/promotori Caracteristici definitorii

Teoria schimbului
Teoria interactiunii
simbolice

Modelul dezvoltarii
familiei

Teoria conflictului
Teoria sistemelor
Teoria social-ecologica

1.2.Abordarea sistemica a familiei in consiliere. Modelul centrat pe
nevoile familiei

Pentru o mai buna intelegere a abordarii sistemice a familiei in
consiliere, propunem realizarea unui exercitiu de asocieri libere, care consta
in oferirea raspunsului la intrebarea: Cu ce-mi asociez familia si care este
elementul din aceasta asociere pe care-l reprezint eu? Sarcina se poate
realiza si in mod grafic, printr-un desen, cu argumentarea celor redate. Este
recomandata confruntarea raspunsurilor individuale si cu alte opinii.

Este lesne de observat din constatarile realizate in cadrul asocierilor ca
familia reprezinta un tot intreg, un sistem, prezentand o anumita structura, in
care fiecare membru isi are propriile roluri. Aceasta este un sistem viu,
constituit din parti independente, interactiunea carora asigura Intregului
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sistem asa particularititi, de care fiecare in parte nu dispune. In figura 1.1.
este redatd schematic familia ca sistem, constituitd din 4 subsisteme: mama
(M), tata (T) si doi copii (C).

OO
OO

Figura 1.1. Redarea schematica a familiei prin prisma abordarii
sistemice

Totodatd componentele sunt si interdependente, dar si influentate de
alte sisteme, din afara. In situatia in care intervin anumite schimbari in unul
dintre subsisteme, se modificad interactiunea la nivelul intregului sistem, cu
influentarea pozitiva sau negativa a functionalitatii familiei. Pe exemplul
familiei in care apare un copil cu dizabilitati putem observa schimbarile.
Aparitia acestui subsistem nou vine cu modificari decisive in functionalitatea
familiei, de multe ori, perturband activitatea de dinainte a acesteia. Se
inregistreaza schimbari si in relatiile de cuplu, si 1n relatiile dintre parinti si
copii, si 1n relatiile frate-sora, si in relatiile grupului familial cu mediul social
(familia extinsa, mediul profesional, reteaua de prieteni etc.).

Functionarea diferita/problematicd macar a uneia dintre componente
ale sistemului familial provoaca schimbari la nivelul celorlalte. Modelul de
abordare sistemicd demonstreaza importanta identificarii raporturilor dintre
subsisteme in cadrul familiei, cand sunt pregdtite interventiile. Diverse
evenimente ce se produc la nivelul unui anumit subsistem, precum debutul
scolar al unuia dintre copii, aparitia in familie a unui frate/sord, divortul
parintilor etc., genereaza nevoia unor actiuni de adaptare la schimbarea
produsa, constientizate si realizate de fiecare membru al familiei (Ssubsistem).

Teoria sistemelor a inspirat dezvoltarea unui model nou de abordare a
familiei in asistenta psihosociala si anume, modelul centrat pe nevoile
familiei. Acesta se bazeaza, dupa cum s-a mentionat, pe teoria sistemelor si
ecologia umanad, unde fortele mediului inconjurdtor sunt vazute ca factori
determinanti pentru conturarea nevoii si dorintei pentru diferite feluri de
sprijin si asistentd (U. Bronfenerenner, 1975) 6.

® apud Vrismas E. Interventia socioeducationali ca sprijin pentru parinti.Bucuresti: Aramis,
2008. 256 p.
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Scopul interventiei centrate pe nevoile familiei este:
v sa identifice nevoile familiei;
v sa localizeze resursele si formele de sprijin formale si informale
pentru a acoperi aceste nevoi;
v' s3 ajute familiile sd isi foloseascd capacitatile si sid invete noi
deprinderi pentru a-si mobiliza resursele dorite.

Pentru a Intelege cum functioneaza modelul centrat pe nevoile familiei
sa incepem cu identificarea nevoilor unui copil, raspunzand la intrebarea:
Care sunt nevoile unui copil de 3 ani/7 ani/14 ani sau o oricare altd varsta?
Vom ramane la una dintre varstele analizate si vom elabora o listd a nevoilor
identificate, dupa care vom realiza acelasi lucru, raspunzand la intrebarea:
Care sunt nevoile unui adult/pirinte? In final vom compara listele, pentru a
nota similaritati si diferente.

Vom observa ca fiecare copil are anumite nevoi, fara satisfacerea
adecvata a carora nu este posibild o crestere si dezvoltare armonioasa. Astfel,
nevoile precum cea de protectie, dragoste, atentie, hrana, invatare etc. sunt
vitale. Nesatisfacerea anumitor nevoi pun amprenta pe profilul de dezvoltare
al copilului, adultului in devenire.

La fel vom observa ca nevoile sunt aceleasi de la o varsta la alta. Mai
mult ca atat, si un adult resimte aceleasi nevoi, pentru ca acestea sunt general-
umane. Ceea ce poate sa difere sunt modalitatile de satisfacere a acestora, iar
cel ce satisface nevoile unui copil este adultul. In ciutarea raspunsului la
nevoile copilului, parintele poate avea nevoie de sprijin, pentru ca meseria de
parinte solicitd diverse competente, pe care acesta nu tot timpul le poseda. De
la o varsta la alta modalitatile de satisfacere a nevoilor se schimba, pentru ca
si ponderea acestora este alta. De exemplu, daca la varsta de 3 luni primordial
este ca un parinte sa-i asigure protectie si ingrijire copilului, la varste mai mari
devine tot mai importantd si existenta unor relatii pozitive dintre copil-
parinte, petrecerea timpului calitativ impreund. Sprijinul necesar ar putea
veni din interiorul familiei, dar si din afara: reteaua sociald a familiei, diverse
servicii de asistentd medicald, educationald, psihologica.

Dacd astfel familia poate deveni mai competentd i mai abild sa
mobilizeze resursele intra— si extrafamiliale, aceasta influenteaza in mod
pozitiv copilul, parintii si functionarea generald a familiei. Aceasta
imbunatatire se refera la o responsabilizare constienta si este denumita ca
imputernicire prin excelenti. Imputernicirea implici existenta sau
potentialitatea unor competente.
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Conditiile necesare pentru sprijinirea relatiilor sociale si dezvoltarea
practicilor de Tmputernicire sunt urmatoarele:

= Competentele. Oamenii sunt competenti sau au capacitatea sa devina
competenti. Aceasta este partea proactiva a relatiilor de sprijin.

= Abilitatea. Se stabileste ca existenta unor probleme nu se datorcaza
deficitului/dificultatii care tine de persoana, ci mai curand sistemului
care trebuie sa creeze oportunitdti pentru ca aceste competente sa fie
afirmate si invatate. Abilitatea sau experienta de abilitare se refera
tocmai la aceasta continua creare a ocaziilor de afirmare si invatare de
competente.

= Imputernicirea. Persoani care primeste sprijin (in calitate de client
sau ca persoana care invatd) trebuie sa-si atribuie, la Tnceput partial si
treptat, crescand doza de atribuire, schimbarea de comportament, pana
ajunge sa-si construiascd un control necesar sd poatd asigura
solutionarea problemelor familiei. Prin aceasta o persoana devine
imputernicita sau intarita.

Valoarea modelului formulat de U. Bronfenbrenner consta in ilustrarea
importantei identificarii tuturor sistemelor, precum si a raporturilor dintre ele,
cand conceptualizam si elaboram interventii psihologice. Diverse evenimente
produse aduc si nevoia de adaptare la nivelul fiecarei persoane, antrenand
mediul ecologic pe care, fie il accepta, fie il modifica.

Cei mici, adica copiii, se dezvolta in contextul ecosistemului familial,
care este, la randul sau, inclus intr-un ecosistem mai extins. Pe masura ce se
dezvolta, ei 1si asuma roluri din ce in ce mai specializate in cadrul familiei.
Rolurile specializate ale adultilor se schimba atat ca raspuns la schimbarile
din mediul familial, cat si ca raspuns la functiile schimbatoare ale dezvoltarii
copilului. Copiii au tendinta de a reproduce organizarea familiala a familiei
lor de baza, constransi de noile restrictii ale ecosistemului, care se schimba
odata cu trecerea timpului.

ﬁﬁg\&; Aplicatii pentru activitatea individuala
1. Aplicatie: Sa examinidm documentele de politici nationale

Analizati fragmentul din Strategia intersectoriala de dezvoltare a
competentelor si abilitatilor parentale pentru anii 2016-2022, expusa in Anexa
1. Reflectati asupra sarcinilor care ar putea fi si ar trebui realizate de catre
consilierul familiei, din perspectiva abordarii sistemice a familiei, dar si
asupra modului in care pot fi realizate obiectivele propuse. Completati tabelul
prezentat.
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Obiectivul Actiuni propuse Modalitati de realizare
Strategiei
Obiectivul specific 1
Obiectivul specific 2
Obiectivul specific 3

2. Aplicatie: Sa ilustrim influenta unui eveniment traumatizant
asupra functionalitatii familiei, prin prisma teoriei sistemelor
Selectati un eveniment traumatizant ce poate interveni intr-0 familie
(divortul, imbolnavirea grava/dizabilitatea/decesul unuia dintre membri etc.).
[lustrati schematic influentele pe care le comportd evenimentul asupra
membrilor familiei, descriind posibilele consecinte in aspect cognitiv,
emotional, comportamental/actional, social.

3. Aplicatie: Sa elaboram fisa postului pentru parinte
Elaborati  fisa  postului  pentru  parintele unui  copil
sugar/prescolar/adolescent (alegeti una dintre varste). Fisa postului trebuie sa
plece de la nevoile copilului, sa includa responsabilitatile/atributiile
parintelui, persoanele care-1 pot ghida, sprijini in demersul de a fi parinte.

Nevoile Atributiile Nevoile parintelui Resurse de
copilului parintelui sprijin pentru
parinte

4. Aplicatie: Sa reflectam asupra meseriei de parinte

Realizati un eseu prin comentarea urmatorului citat despre meseria de
parinte, semnat de Ecaterina Vrasmas: ,, 4 fi parinte nu mai este doar o
calitate data de varsta si intelepciunea acesteia, ci devine tot mai mult o
responsabilitate, care cere cunostinte §i competente .
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Tema 2. Consilierea familiei — directie de activitate
in asistenta psihologica

Unititi de invatare:

2.1. Consilierea familiei: proces, principii

2.2. Conditiile unei consilieri eficiente a familiei

2.3. Etape in consilierea familiei. Modelul celor 5 pasi

2.4. Repere psihologice pentru realizarea consilierii familiei. Tehnologii
utilizate in consilierea familiei

Obiective:
Masteranzii vor fi capabili:

sa cunoascd designul activitatii de consiliere psihologica a familiei;
sa determine etapele procesului de consiliere psihologica a familiei;
sa proiecteze demersul actional in consilierea psihologicd a familiei
pe principii de diferentiere si individualizare si sa propuna interventii
eficiente de suport;

sa argumenteze decizii privind planificarea si organizarea procesului
de consiliere a familiei;

sa Tmpartdgeasca propria experientd in proiectarea si realizarea
consilierii psihologice;

sa realizeze analize privind eficienta strategiilor aplicate in vederea
realizarii unei consilieri psihologice eficiente.

2.1.Consilierea familiei: proces, principii

Ce este consilierea?

Pentru a raspunde la aceasta intrebare, propunem spre examinare cateva

definitii, pornind de la explicatia expusd in Dictionarul limbii romane si
terminand cu definitiile propuse in arealul psihologiei.
» DEX: consiliere — proces prin care se oferd sprijin si consultanta in

rezolvarea anumitor probleme, se asistd anumite persoane in
solutionarea problemelor, se indruma, se ghideaza

Consiliere — interventie individualizatd si personalizatd, adresatda
subiectilor care se confruntd cu probleme personale/existentiale,
educationale si profesionale.
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» Irina Holdevici: consilierea — un proces psihologic prin care un
profesionist ajutd o persoana sa exploreze, sa inteleaga si sd accepte o
conduita astfel, incat sa poata face viitoare alegeri comportamentale;
este un proces de acordare a asistentei persoanelor care doresc sd-si
atinga obiectivele si sa functioneze mai eficient.

» Asociatia Americana de Psihologie: consilierea — un proces in care
indivizii sunt ajutati sa depaseasca obstacolele propriei lor deveniri si
sa-gi atinga optimul dezvoltarii resurselor personale.

» F-P.Robinson: consilierea contribuie la imbunatatirea calitatii vietii
individului, odata ce persoanele care doresc sa atinga un nivel superior
de viata, sa depaseasca anumite obstacole sau sa construiasca strategii
personale eficiente de viata, se adreseaza consilierului, pentru a fi
ajutate in: obfinerea maturizarii personalitatii, dobandirea si utilizarea
propriei independente; integrarea personala eficienta in situatiile vietii
cotidiene si in profesie; dezvoltarea responsabilitatii.

> lon Dafinoiu: Consilierea — proces care asistd oamenii in gasirea
solutiei la 0 anumita problemd sau asigurd controlul in situatiile de
criza.

» Consilierea mai poate fi inteleasa ca o relatie profesionala intre un
consilier specializat (licentiat in stiinte psihologice, pedagogice,
psihopedagogice sau asistentd sociald) si un client/consiliat
(intelegand o persoand, un grup de persoane sau o comunitate).

Observam situatia in care consilierea este abordatd din perspective
multiple: sociala, pedagogica, psihologica. Elementul central pentru toate
definitiile prezentate il constituie referirea la un proces specializat de sfatuire
si sustinere a persoanclor aflate in dificultate. Fiind un proces complex,
consilierea cuprinde o arie foarte larga de interventii, care impun o pregatire
profesionald solidi. In esenti, conceptul de consiliere denotid o relatie
interumana axata pe ajutor, realizat de o persoand specializatd, care este
consilierul, si persoana care solicita sprijin, adicd beneficiarul. Relatia dintre
consilier §i persoana consiliatd este una de alianta, de participare si colaborare
reciproca.
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Modelul tridimensional al consilierii

Pentru explicarea specificului consilierii, vom aborda conceptul prin

intermediul modelului tridimensional, care face apel la trei componente de

baza:
1)

2)

3)

aflate

sarcina, care aratd pe cine sau ce tinteste interventia de consiliere.
Din perspectiva sarcinii, interventiile pot fi orientate catre persoana,

cuplu, familie, clasd, scoala, cartier sau localitate, asociatie sau
institutie;

scopul interventiei, prin care se precizeaza de ce este necesard sau
asteptata interventia. Poate consta in preventia sau remedierea

relatiilor, insuccesului socioprofesional, scolar (in cazul copiilor),
stimularea dezvoltarii personale, profesionale;

metoda de interventie, care aratd cum se produce interventia: fie prin
serviciu direct, implicand contact si comunicare intre consilier si

consiliat, uneori si angajare efectivd a consilierului 1n relatii cu
institutia sau comunitatea; fie prin consultantd si pregatire cu alti
profesionisti prin media (internet, e-mail, exercitii programate, carti,
radio, TV etc.).

Principala sarcina a consilierului este de a oferi suport persoanelor
in situatii de problemd, pentru a parcurge pasii unui act de

constientizare, clarificare, evaluare si actualizare a sistemului personal de

valori

si comportamente.
Principiile consilierii familiei
Pentru oferirea unui suport profesionist, consilierea familiei trebuie sa

fie ghidatda de urmatoarele principii care sunt, de fapt, generale pentru orice

tip de

consiliere:

= respectarea drepturilor si demnitdtii oricdrei persoane, prin
manifestarea respectului fatd de trairile, experientele,
cunostintele, valorile, ideile, opiniile si optiunile celorlalti; prin
abordarea persoanei cu bundavointd neconditionatd;

= acceptarea persoanei consiliate ,,asa cum este”, fara a se emite
judecati de valoare sau judecdti morale referitoare la viata
beneficiarului;

= negocierea obiectivelor relatiei de consiliere si acordul reciproc;

= respectarea principiului nondirectivitatii, prin manifestarea
tendintei de a intelege si a privi problema examinatd din
perspectiva persoanei consiliate, fara a lua decizii in locul
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acesteia; asta ar insemna asigurarea dreptului persoanei de a
decide singura in rezolvarea propriilor probleme si in realizarea
alegerilor care 1i vor influenta viitorul; modalitatea de realizare
a acestui principiu s-ar referi la sprijinirea celui consiliat in
procesul decizional, prin oferirea de ajutor si suport, inclusiv,
prin furnizarea de informatii relevante si utile acestuia;

= exprimarea atitudinii sincere si deschise fatd de consiliat
(copil/familie);

= respectarea principiului impartialitatii, fiind considerata
inadmisibild atitudinea preconceputd sau neobiectiva fata de
beneficiar;

= colaborare activd cu persoana consiliatd, dar si cu familia,
inclusiv cea extinsa;

= respectarea si asigurarea confidentialitatii
consilierii/colaborarii, prin angajamentul de a pastra secretul
profesional.

Cu referire la ultimul principiu, trebuie facuta, insa, diferenta dintre
confidentialitatea relativa si absoluta. Confidentialitatea este vazuta, de
obicei, ca un principiu cheie in relatia dintre cel care asista si cel care
beneficiaza de asistenta, intrucat duce la constructia unei relatii de incredere
intre cele doua parti. Este consideratd un principiu esential a oricaror profesii
bazate pe oferirea de ajutor, cum ar fi cea de psiholog, asistent social, medic,
preot etc. Este definita ca pastrarea secretului informatiilor cu privire la client,
pe care consilierul le-a obtinut in cursul relatiei profesionale cu beneficiarul.
Odata ce consilierea se bazeazad in totalitate pe comunicarea informatiilor
despre beneficiar care sunt strict necesare pentru succesul interventiei,
asigurarea confidentialitatii devine una din conditiile-cheie ale consilierii de
Succes.

Chiar si asa, confidentialitatea in consiliere prezintd anumite limite,
cand din confidentialitate absoluta, in care consilierul nu divulga informatiile
acumulate, se transformi in una relativa. In practica psihologica, principiul
respectarii confidentialitatii este unul relativ, limitele acestuia fiind partial
definite prin codul de etica profesionald. Divulgarea unor informatii obtinute
de la client se poate realiza in anumite situatii, in limitele necesare interventiei
psihologice, precum:

e implicarea in interventie a unor persoane care fac parte din reteaua
sociald a beneficiarului, care nu poate fi realizatd fard
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consimtamantul acestuia, psihologul fiind obligat sd informeze
persoana consiliatd cu privire la intenfia sa de a comunica anumite
informatii, precum si motivul pentru care este incdlcatad
confidentialitatea;

e implicarea unor altor specialisti, inclusiv din domenii conexe, care ar
putea ajuta la solutionarea problemelor examinate;

o realizarea consilierii cu doud persoane sau grupuri de persoane;

e cxistenta unui pericol in care s-ar putea afla alte persoane sau a unui
pericol iminent reprezentat de persoana consiliata, psihologul avand
obligatia exclusivd de a informa autoritatile competente, fara
obtinerea unui acord prealabil din partea beneficiarului;

e cxistenta unor situatii sociale ce pot pune in pericol starea de bine a
populatiei, sanatatea publica sau propria conditie a beneficiarului.

Tipurile consilierii
Existd mai multe tipuri de consiliere, desi ele nu se exclud una pe alta.
Dupa scopul urmarit, distingem cateva tipuri de consiliere (A. Baban, 2001):

* informationald, cand scopul actului de consiliere constd in
oferirea de informatii pe domenii/teme specifice;

* educationald, cand se urmareste oferirea de repere psihologice
pentru sdnatatea mintald, emotionald, sociala, spirituald a
familiei, cuplului, copilului;

« de dezvoltare personali, cu intentia de a dezvolta abilitati si
atitudini, care sd permita o functionare personald si sociald
flexibila si eficientd in scopul atingerii starii de bine, care sa
asigure un nivel inalt de functionalitate a Intregii familii;

* suportiva, cand se oferd suport emotional si apreciativ
persoanei sau grupului consiliat; este frecvent intalnitd practica
organizarii grupurilor de suport, create din persoane/familii care
isi doresc solutionarea unor probleme la fel (de exemplu, grupul
parintilor ce au copii cu dizabilitdti; grupul parintilor care au
copii dependenti de drog);

* de criza, care presupun asistarea psihologicda a
persoanei/familiei in dificultate.

Existd diferente semnificative intre consilierea psihologicad si
educationala.
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Tabelul 2.1. Consilierea psihologica versus consilierea educationala

Consilierea psihologica

Consilierea educationald

Se adreseaza tuturor persoanelor
sanatoase psihic, care prezinta
dificultati existentiale, cu scopul

refacerii echilibrului acestora cu
mediul;
Se adreseaza persoanelor

sanitoase psihic, aflate uneori in
dificultate, pe care consilierul le
ajuta sa-si constientizeze
disponibilitatile si sa le valorifice
pentru rezolvarea problemelor cu
care se confrunta, traind o viata
plina de sens, confortabila din
punct de vedere psihologic (I. Al
Dumitru)

Se
educationali (elevi, studenti, adulti
studiaza, didactice,
parinti) cu dificultdti specifice
procesului vizat (invatare, adaptare,
integrare, performanta, relationare)

adreseaza subiectilor

care cadre

Obiectul consilierii psihologice il
constituie fenomenele psihologice:
anxietate, fobii, obsesie, tentative
de suicid, dificultati
comportamentale, de relationare,
criza de varsta etc.

Obiectul consilierii educationale il
constituie fenomenele educationale:
absenteismul, violenta, agresivitatea
care implicd grupul tinta, relatii
deficitare intre partenerii
educationali, orientarea scolara si
profesionala

Metodologia aplicata este de | Metodologia aplicata este
natura psihologica, specifica | psihopedagogica, de aliantd intre
diferitelor curente si  scoli | metodele predominant psihologice
psihologice si psihoterapeutice | comportamentaliste §i  metodele
(psihodinamice, pedagogice

comportamentale, cognitiv-

comportamentale, gestaltice etc.)

Timpul alocat consilierii este intre | Timpul alocat procesului de

una si cateva sedinte

consiliere se situeaza intre limitele
care conduc la rezolvarea problemei
educationale
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in consilierea psihologici este
implicat cat i
inconstientul subiectului prin
mecanismele de transfer proiectiv

constientul

catre Eul consilierului. Ofera un
model clinic, curativ, dar si unul
educational. Faciliteaza
reducerea riscului aparitiei unor
probleme psihologice

Consilierea activeaza mecanismele
congstiente ale psihicului subiectului
si ofera un model educational care
are un caracter preventiv si de
dezvoltare a potentialului individual
sau de grup

e Ul

Aplicatii pentru activitatea individuala

1. Aplicatie: Sa examinam principiile consilierii familiei

Lecturati continutul temei Principiile consilierii familiei.

Explicati

aplicarea in practica de consiliere a principiilor descrise.

2. Aplicatie: Sa decidem ”Da sau Ba”
Examinati situatiile expuse in continuare din perspectiva asigurarii si
respectarii confidentialitatii de catre consilier.

Descrierea situatiei Notite privind Comportamentul
necesitatea meu in situatia
asigurarii exercitarii rolului de

confidentialitatii

consilier

Din relatarile persoanei
consiliate: ”Mama nu
ma iubeste... cred ca
nimeni nu ma iubeste..”

Din relatarile persoanei
consiliate:  ”Cateodata
imi vine s3d 1iau o
mitralierd si sa-1 impusc
pe toti delaolalta”

Din relatarile persoanei
consiliate: ”Nu vad alta
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iesire decat sa ma duc de
acasa”

Din relatarile persoanei
consiliate: ”Daca nu
vrea sa fie cu mine, nu
va f1 a nimanui”

Din relatarile persoanei
consiliate: ”Parintii mei
sunt foarte ocupati. Eu
nu-i pot deranja si cu
problemele mele. Mai
bine 1i spun unchiului, e
foarte dragut cu mine”

Din relatarile  unui
consilier: ”Eram atat de
exaltat. Am mers seara
acasa si i-am povestit
cazul de azi prietenei
mele. Aveam nevoie sa
ma descarc. Oricum, ca
nu se cunoaste cu
persoana consiliatd
despre care i-am vorbit”

3. Aplicatie: Sa intelegem diversitatea tipurilor de consiliere
utilizate in lucrul cu familia
Analizati informatia cu privire la diversitatea tipurilor de consiliere.
Alegeti 1-2 tipuri, pentru a particulariza utilizarea acestora in consilierea
familiei. Argumentati alegerea.

4. Aplicatie: Sa exprimam esenta actului de consiliere printr-un
simbol
Reprezentati grafic actul consilierii printr-un simbol. Argumentati
alegerea, descriind caracteristicele ce-1 definesc.
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2.2.Conditiile unei consilieri eficiente a familiei

Consilierea familiei reprezintd un proces de schimbare complexa si

continud a familiei ca grup, separat a fiecarui membru a familiei, a cuplului,
realizatd cu ajutorul si sub indrumarea consilierului. Pentru ca aceastd

schimbare sa se producd, este nevoie de anumite abilititi si competente
manifestate de catre cel ce consiliaza, care sa contribuie, in special, la crearea
unor conditii benefice progresului in consiliere. In general, prima si cea mai
importanta conditie pentru eficienta consilierii o reprezintd personalitatea
celui ce o va realiza. La fel de valoroasa este si persoana care participa la
consiliere, dar si relatia terapeutica care se cristalizeaza Intre actanti.

Printre abilitatile de bazd pe care urmeaza sd le dezvolte viitorul

consilier regasim:

>

ascultarea activia — abilitatea ce ofera suportul unei bune comunicari
intre consilier si persoand, incurajand-o sd vorbeasca deschis si liber,
prin faptul cd i se transmite ca este respectata si inteleasa;
observarea — abilitatea de a urmari si intelege mesajul, verbal si non-
verbal, dar si starea afectivd a interlocutorului, fara interpretari
personale ale acestora;

adresarea intrebarilor pentru ajutarea persoanei in clarificarea
sentimentelor, convingerilor, atitudinilor, valorilor personale;
oferirea de feed-back eficient, care sa sustina comunicarea si dorinta
de a se deschide;

furnizarea de informatii necesare pentru intelegerea problemei, in
urma identificdrii cunostintelor si abilitdtilor pe care le poseda
persoana consiliatd in raport cu situatia discutata;

parafrazarea — abilitatea de a reformula ceea ce a fi esential in
mesajul clientului, evitand definirea problemei in locul acestuia,
evaluarea sau interpretarea celor spuse;

sumarizarea — abilitatea de a concentra si organiza cele mai
importante aspecte din relatdrile persoanei aflate la consiliere;
reflectarea — abilitatea exprimata in demonstrarea intelegerii de catre
consilier a mesajului si starii emotionale transmise, cu scopul validarii
acestora’.

" Baban A. Consiliere educationald. Ghid metodologic pentru orele de dirigentie si consiliere.
Cluj-Napoca: ”Ardealul” Cluj, 2001. 287 p., p. 26-31.
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In continuare propunem spre examinare o serie de conditii ce vizeazi
pregatirea activitatii, de la preocuparea pentru mediul in care se realizeaza,
pana la utilizarea anumitor procedee, care sd asigure buna desfisurare a
consilierii.

Pregitirea mediului ambiant Eslleg

Apropiere intre cei ce discutd Captarea atentiei Tnainte de a incepe

Excluderea/minimalizarea surselor de discutia

zgomot care pot distrage atentia Ututilizarea numelui celui consiliat
Pozitionarea egala cu consilierul (de ex.,
scaune la fel)

Pozitia fata in fata

Utilizarea indrumarii fizice

Stabilirea si mentinerea contactului
vizual Sprijinirea persoanei in a invata

Atmosfera distinsa sd asculte cu grija ce i se spune

Utilizarea reperelor
Realizarea legaturii cu cunostintele anterioare despre caz
Utilizarea pauzelor intre fraze pentru a sprijini intelegerea (timp de refexie)
Repetarea instructiunilor
Invitarea persoanei pentru a-si reformula cu cuvintele proprii ceea ce i se spune
Asigurarea indrumarii vizuale
Divizarea activitatilor in parti mici
Dozarea informatiei oferite, evitarea surplusului de informatie
Folosirea unui limbaj comun, clar

Figura 2.1. Conditiile consilierii eficiente

Pentru asigurarea succesului consilierii, propunem spre analiza o lista
de posibile bariere ce pot aparea in procesul de comunicare dintre psiholog si
persoana consiliata si care ar putea minimaliza rezultatele scontate.

Tabelul 2.2. Bariere in comunicarea din cadrul consilierii

Bariere de ordin fiziologic Bariere de ordin psihologic
-oboseala; - demotivarea
- ora intalnirii nepotrivita, interlocutorului;

durata intrevederii;
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intensitatea lucrului;
nepliceri survenite din
lipsa de confort: caldura
sau frig, lipsa luminii sau
aerisirii, zgomot;
capacitatea scazuta de a
auzi interlocutorul;
deranj de ordin olfactiv
(parfumuri, mirosuri
puternice);

dificultatea de a vedea, a
citi, a intelege mesajul

Comportamentul de
comunicare al indivizilor
comportamentul defensiv —
apararea care intra in
actiune imediat ce unul
dintre interlocutori se

simte atacat;

comunicarea evaluativda -
cea care critica sau nu, dar
eticheteaza interlocutor cu
diverse atribute negative;
comunicarea dogmaticd -
indivizii cu vederi inguste,
incapabili sd  accepte
punctele de vedere ale
celorlalti, pornesc mereu
de la premisa ca doar ei
sunt cei care au dreptate;
comunicarea manipulativa —
atunci cand simtim ca
cineva are motive ascunse
si  incearca sa ne
influenteze tindem sa
reactionim negativ, sa ne
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indispozitie fizica: tensiuni
sociale, politice, probleme
familiale, sanatate;
apartenenta la medii
sociale diferite:
imbracaminte, gesturi,
expresii;
emotii: filtre puternice ce
trebuie rapid indepartate;
limbajul utilizat (specific,
din domeniul profesional);
experienta negativa in
comunicarea cu psihologul
Alte comportamente

invadarea
personal;
dificultati de exprimare

distorsiunile in lant -
anumite puncte din mesaj
pot fi accentuate, pot fi

spatiului

adaugate informatii noi,
unele  detalii  pot fi
modificate, ordinea
evenimentelor poate  fi

schimbata, anumite lipsuri
pot fi completate pentru ca
mesajul sa pard mai credibil.
De regula, distorsiunile se
produc fard rea vointa, dar
cateodata, oamenii
utilizeaza distorsionarea
unui mesaj in propriul lor
interes;

prezenta
stereotipuri, prejudecati

anumitor



opunem, chiar daca - diferente  vizibile de
aceasta nu este neapirat in perceptie, viziune
interesul nostru;

- cantitatea informatiei
transmise;

- neintelegerea rolurilor;

- ascultarea selectiva;

- absenta feedbackului

Nl

1. Aplicatie: Si reducem barierele in comunicarea din cadrul
consilierii
Analizati informatia expusd In tabelul 2.2. cu privire la posibilele

Aplicatii pentru activitatea individuala

obstacole ce pot interveni iIn comunicarea dintre psiholog si persoana
consiliata. Selectati trei dintre acestea, la libera alegere, si elaborati cate cel
putin o strategie de minimalizare/eliminare a barierelor examinate.

2. Aplicatie: Sa realizdm portretul psihologic al consilierului de
familie de succes
Elaborati o lista a calitatilor pe care trebuie sa le posede un consilier de
succes. Utilizati, ca suport, informatia prezentatd in Anexa 2. Realizati
schematic portretul care s imbine calitdtile enumerate.

3. Aplicatie: Sa reflectim asupra modului de a comunica in cadrul
consilierii
Realizati un eseu prin comentarea urmatorului citat ce descrie
comunicarea, semnat de Jeff Daly: ,, Doud monologuri nu fac un dialog”.

2.3.Etape in consilierea familiei. Modelul celor 5 pasi
Intregul proces de consiliere psihologica de la inceput pana la sfarsit
poate fi reprezentat ca o succesiune de etape distincte, fiecare dintre acestea

fiind necesard in felul sau in timpul consilierii, rezolvand o anumita problema
si avand propriile sale caracteristici specifice.
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Etapele consilierii familiei pot fi proiectate in conformitate cu
procedura clasica preconizatd pentru sedintele de consiliere si anume,
modelul celor 5 pasi:

- structurarea sedintei, stabilirea contactului dintre consilier §i parinte;
identificarea problemei cu care se confruntd parintele din spusele lui,

colectarea informatiei despre contextul problemei;

- stabilirea asteptarilor celui consiliat in urma procesului de solutionare
a problemei;

- elaborarea solutiilor alternative pentru depasirea situatiei create;

generalizarea rezultatelor interactiunii dintre consilier si cel consiliat

pe marginea problemei discutate si trecerea de la instruire la actiune®.
Metoda fundamentald a consilierii o constituie conversatia. Se
realizeaza prin comunicarea propriu-zisa dintre beneficiar si consilier.

\l/
‘ /\Qﬂ 2.3.1. Etapa de initiere (”Salut”)
)

La prima etapa a consilierii se urmaresc cateva obiective importante:

- structurarea sedintei;

- prezentarea interlocutorilor, cu stabilirea contactului dintre consilier
si persoana consiliata;

- crearea confortului psihologic, in urma céruia consiliatul manifesta
semne de acceptare emotionald si cognitiva a persoanei cu care
discuta, cat si a procesului de comunicare propriu-Zis;

- obtinerea, la finalizarea etapei, a unui anumit nivel de compatibilitate,
unui gen de “corespundere” dintre consilier si consiliat; faza s-ar
exprima prin urmitoarele enunturi: il simt, il inteleg” (consilierul);
”Sunt auzit, am Incredere 1n acest specialist” (beneficiarul).

Inceputul sedintei de consiliere reprezinti un bun prilej pentru
discutarea urmatoarelor aspecte:

v’ ce se va intdmpla in cadrul sesiunii, care este metoda de lucru aplicata;

v’ care sunt regulile practice de lucru (inchiderea telefoanelor mobile, de
exemplu);

8 A6pamona I'.C. TIpakTHKYM TI0 TICHXOJIOTHYECKOMY KOHCYJIbTHpOBaHMIO. M.: Academia,
1995. 128 c., cc. 24-27.
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v' care sunt regulile cu referire la conversatie (ascultarea si acceptarea
fiecarei pareri, de exemplu).

Cu referire la continut, subiectele investigate Tn mod obisnuit in cadrul
primului interviu vizeaza:

e istoricul deciziei de a solicita consilierea;

e motivul solicitarii consilierii;

e date privind aparitia problemei;

¢ informatii privind incercérile de solutionare a problemei;
e cercul de persoane implicate In problema examinata;

e asteptarile de la consiliere.

Tot la prima etapa se negociaza si anumite decizii importante cu privire
la demersul de interventie: posibilitatea existentei unei singure sedinte sau a
unei serii de intalniri; periodicitatea Intalnirilor, in ultima situatie; prezenta,
dupa caz, a mai multor persoane implicate in rezolvare.

La nivelul procesului emotional, rolul acestei etape si primei intalniri
este sd genereze sentimentul de incredere in psiholog si in consiliere. ”Din
perspectiva metaforei dansului, este perioada acomoddrii reciproce a
partenerilor de dans, a dezvoltirii unui limbaj comun”®,

Demersul consilierii familiei, care este reprezentata fie de un membru
al acesteia (de regula, unul dintre parinti), fie de ambii parinti, de multe ori
poate fi unul dificil, deoarece presupune examinarea subiectelor ce vizeaza
mai multe caracteristici sensibile ale vietii, precum relatiile de cuplu, relatiile
cu copiii, o multime de provocari carora nu le fac fata. E. Vrasmas identifica
mai multe probleme cu care se confrunta parintii in consiliere, pe care le
descriem in tabelul ce urmeaza.

Tabelul 2.3. Problemele cu care se confrunti persoanele
consiliate in consiliere™

Problema consiliatului Manifestarea problemei
Retinere, lipsa de Persoana nu crede ca poate fi ajutatd i nu are

incredere in profesionisti, | incredere in bundvointa consilierului
in general

° Konya Z., Konya A. Terapie familiala sistemica. Iasi: Polirom, 2012. 293 p., 176 p.
10 Vrasmas E. Interventia socioeducationald ca sprijin pentru parinti. Bucuresti: Aramis,
2008, p. 176.
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Stigmatul sau eticheta

Persoana nu are curaj si nu doreste consiliere,
pentru ca stie deja ca este o persoand
etichetatd, care nu este stimata de ceilalti

Lipsa informatiilor

Persoana nu stie ce insemna consilierea si nu
are informatii cu privire la rezultatele
posibile ale acesteia

Confruntarea cu
mentalitatile comunitatii

Mentalitatea se schimba ultima; ceea ce
trebuie sa schimbam sunt comportamentele,
pentru ca dupa ce se va schimba fiecare
putem sd spunem cd va incepe schimbarea
mentalului colectiv

Lipsa de incredere in
relatia parinte-profesionist

Multi parinti au o experientd negativa sau pur
si simplu nu au incredere in profesionist

Existenta a prea multe
opinii

Diversitatea opiniilor de specialitate ar putea
sa bulverseze persoana, fiind contradictorii,
unele greu de crezut etc.

Si psihologul, la randul sau, poate intampina anumite dificultati in
constituirea relatiei cu persoana implicata in consiliere, care s-ar putea

datora:

v comunicarii dificile a unor aspecte reale;
v/ comunicarii mai complicate cu o persoand ce se gaseste intr-o situatie

dificila;

v’ frustrarea persoanelor consiliate;
v' frustrarea specialistului;
v’ constientizarea situatiei ca simpla ascultare a problemelor persoanei

nu le rezolva.

Pentru depasirea dificultatilor enumerate, este nevoie de timp si

iscusinta in crearea relatiei client-consilier si facilitarea schimbarii, realizate
intr-un context caracterizat de o alianta de lucru. Semnele unei aliante de
lucru create, care prezinta si indicatori ai unui inceput reusit de consiliere,

se pot referi la faptul ca:

* persoana consiliatd prezintd semne de intelege a logicii

convorbirii;

* se implica, devine activa;

* se aratd interesatd de cele ce se Intdmpla in cadrul sedintei.
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A

De regula, convorbirea se leagd” in primele 5-10 min. Daca aceasta
legatura nu se coaguleaza, situatia este greu de corectat mai tarziu, dupa cum
aratd experienta. Pentru facilitarea relatiei se recomanda utilizarea catorva
procedee:

* utilizarea frecventd a numelui persoanei consiliate, ceea ce
reprezintd si una dintre conditiile de individualizare a discutiei,
constituind totodata si un mijloc de ghidare a persoanei,

» alegerea grijulie a vocabularul utilizat, care s nu contind enunturi
cu caracter evaluativ (sintagme de genul “inteleg ca va
nelinisteste”, “nu e prea bine”), termeni de specialitate
(Panxietate”, “complex de inferioritate”, accentuare de
caracter”).
procedeu prin care se creeaza obiectul discutiei/interactiunii:
persoana si evenimentele din viata sa; drept exemple potrivite
pentru initierea discutiei se oferd urmatoarele adresari ale
consilierului: Va ascult...”, “Povestiti despre Dvs...”, "Ce v-a
facut sa veniti aici?..”

s
'. "> 2.3.2. Etapa de colectare a informatiei
P f (”Care este problema?”)

Sarcinile celei de a doua etape in consiliere se rezuma la:
identificarea problemei cu care se confrunta persoana (din relatarile
acesteia);
* colectarea informatiei despre contextul problemei.
In cadrul etapei respective se rispunde la urmitoarele intrebari:
« De ce a venit persoana la consiliere?
Cum vede ea problema?
» Ce posibilitatilresurse are pentru a rezolva problema?
Instrumentul utilizat pe larg de catre consilier Tn acest scop este
interviul. Descriind interviul ca metoda de baza in consilierea psihologica, I'.
AoGpamoBa indica ca acesta reprezintd o metoda specifica de analiza a situatiei

subiectului, fiind orientata in cadrul discutdrii diverselor aspecte spre
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dinamizarea atitudinii persoanei fata de diferitele particularitati ale realitatii
psihicell.

Pentru a determina problema cu care se confruntd persoana venita la
consiliere se culege informatia, stabilindu-se toate detaliile ce caracterizeaza
contextul examinat. Consilierul lanseazad 1intrebari despre mersul
evenimentelor, participanti, actiunile lor concrete. Relatarea ampla a
problemei de catre persoana consiliata dureaza circa 20-25 min.

Prin analiza contextului expus, consilierul clarifica:

* ce stie persoana despre cum ar trebui sa actioneze;

» cat de mult isi cunoaste scopurile (unde vrea sa ajungd);
* cat de bine isi cunoaste emotiile, starile;

* ce cunoaste despre propriile ganduri;

* cum se percepe pe sine.

In cadrul consilierii se analizeaza nu doar informatia verbala obtinuti

pe parcursul convorbirii, dar si interactiunile neverbale ale persoanei:
> initierea si mentinerea contactului vizual (de exemplu, cand si de ce
persoana evita contactul vizual);
» analiza limbajului corpului, prezentand interes orice schimbare a
pozitiei corpului;
» fixarea intonatiei si tempoului de vorbire;
» schimbarea directiei convorbirii, evitarea anumitor subiecte etc.

In procesul expunerii problemei, consilierul inainteaza diverse ipoteze
cu privire la ceea ce se intampla cu persoana consiliata, dupa care le verifica
prin adresare de intrebari. Odata cu analiza raspunsurilor, consilierul clarifica
gradul de corectitudine a ipotezelor lansate. In acelasi timp, persoana aflata
in consiliere are ocazia de a-si analiza propriul comportament si actiunile
participantilor la situatia examinata, constientizandu-le.

Pentru ca, intr-un final, sa fie atins scopul consilierii, ipotezele inaintate
de consilier cu privire la cauzele aparitiei problemelor examinate trebuie sa
corespundad anumitor cerinte.

11 A6pamona I'.C. TTpakTHKyM MO MCHXOJOTHYECKOMY KOHCYIBTHPOBaHMIO. M.: Academia,
1995. 128 c., c. 23.
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Cum Ipotezele ce urmeaza sa fie discutate cu consiliatul urmeaza sa
trebuie si fie formulate simplu si clar

fieo

ipotezii? Consilierul se orienteaza si isi bazeaza discursul pe cuvantul

cheie din subiectul expus de consiliat (acesta nu trebuie
reformulat, expus altfel)

Nu se utilizeaza cuvinte cu caracter evaluativ, oferindu-se
careva aprecieri

Nu se admite impunerea propriului punct de vedere

Se folosesc cuvinte si simboluri simple pentru transmiterea
informatiei, iar mesajul adus este unul scurt.

Figura 2.2. Cerintele fata de formularea ipotezelor in consiliere

Timpul recomandat pentru verificarea unei ipoteze este de circa 10 min.
Daca ipoteza de lucru este clard, persoana nu mai este lasata sa povesteasca
in continuu despre aspectele problemei deja clarificate. Se recomanda
intoarcerea la formularea problemei. Aceasta permite consiliatului sa-si vada
si sd-gi constientizeze problema, cu determinarea ulterioard a actiunilor
posibile de solutionare.

. é 2.3.3. Etapa de formulare a asteptirilor
&

(” Ce vrei sa obtii? /Care este rezultatul asteptat?”)

La etapa a treia se rezolva urmatoarele sarcini:
v' Sunt stabilite asteptdrile celui consiliat ca urmare a solutionarii
problemei
v" Sunt formulate schimbarile ce ar trebui sd survina in urma interventiei,
cu conturarea unor realitati idealiste pe care si le doreste persoana
consiliata;
v" Sunt clarificate aspectele de dupa interventie (ce se va intimpla dupa
ce rezultatul dorit va fi obtinut).
Activitatea psihologicd realizatd la aceastd etapd reprezintd continutul
de baza al consilierii, In care persoana constientizeazd schimbarile pe care
urmeaza sa le facd si 1si contureazd modul in care va arata viata odata cu
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incheierea interventiei. Este “etapa descoperirii”, cand persoana “traieste”,
adica 1intelege schimbarile care 1 se iIntdmpld in cadrul consilierii,
considerandu-le a fi rezultatul propriilor eforturi. Rezultatul analizelor
psihologice din etapa respectiva este generarea cognitiilor de genul: ”Gata,
stiu!” Am inteles cum functioneaza!”, ”Am inteles totul singur!”’). Enuntarea
primelor idei de acest fel denotd schimbarea perceperii asupra situatiei
examinate de catre client. Aceste mici schimbari de abordare a situatiilor
concrete expuse in sedintd vor genera schimbari in comportamentul ulterior
in alte situatii similare.

2.3.4. Etapa de elaborare a solutiilor alternative
(”Ce se mai poate face?”)

et

Este etapa 1n care se elaboreaza si analizeaza solutiile posibile pentru
rezolvarea problemei. De fapt, este una dintre cele mai lungi etape in
consiliere, cand se examineaza diverse versiuni pentru depdsirea situatiei
Create.

Procedeul de baza utilizat la aceastd etapd a consilierii este influenta
psihologica. Influenta psihologica reprezintd impactul asupra starii mentale,
sentimentelor, gandurilor si actiunilor altor persoane cu ajutorul exclusiv al
mijloacelor psihologice: verbale, paralingvistice sau non-verbale.

Consilierul creeaza in mod deliberat anumite situatii pentru a genera un
anumit impact asupra gandirii si/sau comportamentului si /sau afectivitatii
persoanei, promovand schimbarea in directia necesara. Se utilizeaza diverse
tehnici de influentare psihologica.  Specificul acestor tehnici
de influentare constd in a o face pe persoana sd examineze si analizeze
anumite aspecte discutate in consiliere, simtindu-Se libera, pastrand un
puternic sentiment de libera optiune, de libertate si autonomie.

Unul dintre aspectele importante care urmeaza sa fie asigurat la aceasta
etapa vizeaza perspectiva perceputd de catre persoana consiliata cu referire la
cele ce i se intampla, De regula, consilierea decurge pe un fundal de informatii
negative relatate de citre consiliat despre sine. In acest context, este important
sa se asigure o alurd pozitiva celor intamplate in sedintd, dar, mai cu seama,
o perspectiva pozitiva asupra evolutiei posibile a lucrurilor. Este esential
pentru consilier sd initieze discutia cu privire la examinarea unor forme
alternative de comportament in situatiile traite si verbalizate de persoana, care
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ar oferi o evolutie pozitivd. Pentru asigurarea acestui obiectiv, se incearca
identificarea resurselor pe care consiliatul incd nu le constientizeaza si asupra
carora poate nu a reflectat pana acum. Odata identificate, acestea vor constitui
premisa unor posibile evolutii mai bune in relatii, comportament, unor
incercari de solutionare a problemelor cu care se confruntd. La necesitate,
identificarea resurselor se poate face prin aplicarea metodelor de diagnostic

psihologic.
‘.
gﬂe 2.3.5. Etapa de finalizare
2  ("Aveti de gind si urmati cele stabilite?)
%

Ultima etapd parcursd 1n consiliere este consacratd totalizarii
rezultatelor pe seama problemei analizate. Se recurge la:

» generalizarea rezultatelor interactiunii dintre consilier si cel consiliat
pe marginea problemei discutate;

» trecerea sau transferul de la invatare la actiune;

e asumarea schimbarii, prin modificarea cognitiilor, emotiilor,
comportamentelor consiliatului, care ar urma sa se produca in viata
reald, in “viata de dupa consiliere”, avand in vedere ca sunt frecvent
intalnite situatiile in care odata cu finalizarea sedintei/sedintelor de
consiliere persoanele nu intreprind nimic pentru a se schimba.

Uneori este nevoie de mai multe sedinte consecutive si atunci la etapa
de incheiere se discuta si o sarcina sau cateva, care urmeaza sa fie realizate
acasd, un gen de tema de casi, cu evidentierea nevoii de a fi prezentata la
sedinta urmatoare. Prin intermediul realizarii temei de casd se asigura
mobilizarea mijloacelor de control asupra continutului schimbdrilor
psihologice expectate in urma consilierii.

Cerintele fata de tema de casa se refera la:

e formularea in termeni clari si pe intelesul persoanei consiliate;

e orientarea acesteia spre o situatie concretd, cu evidentierea si analiza
actiunilor ulterioare;

e oferirea de recomandari privind necesitatea/posibilitatea consultarii
specialistilor relevanti din domenii conexe, a lucrarilor ce pot fi
consultate, filmelor ce pot fi vizionate etc.
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1. Aplicatie: Sa elaboram schema conceptuala a actului de consiliere
Analizati informatia ce descrie cele 5 etape in consiliere. Realizati schema
conceptuald a actului de consiliere, cu redarea etapelor conventionale.

Aplicatii pentru activitatea individuala

2. Aplicatie: Sa exersam abilitatile de consilier
Analizati enunturile de mai jos, care sunt frecvent utilizate la etapa de
initiere a sedintei de consiliere. Determinati care dintre acestea apartin unui
consilier profesionist.

== “Fara modestie, dar am un talent inndscut de a intelege oamenii,
toti Imi spun asta”

== “Neaparat am sd va ajut sa va schimbati”

== “Impreuni vom incerca si vedem problemele Dvs. cu alti ochi”

== Cine ar fi crezut, o0 doamna atat de tandra si frumoasa, dar cu
ganduri atat de negre, despre moarte!”

1= “Inteleg ci nu aveti de unde sti, doar nu sunteti psiholog”

1= “Puteti conta pe cunostintele mele profesionale si experienta
mea”

== ”E dificil sd incepi lucrul, cand Dvs. opuneti atata rezistenta!”

== "Cred ca aceastd sarcind ar putea fi rezolvatd mai eficient de
catre colegul meu”

== ”Sunteti deja dezamagita? De ce?”

== ’Dvs. luati prea in seros lucrurile”

3. Aplicatie: Sa reflectim asupra modului in care am putea obtine

un contact initial mai bun cu familia/persoana venita la consiliere
Realizati un exercitiu de scriere liberd, prin continuarea enuntului:
“Pentru a asigura reusita primului contact cu familia/persoana veniti la

consiliere eu as putea sa ...”.

4. Aplicatie: Sa exersam abilitatile de consilier
Analizati enunturile de mai jos si determinati care dintre acestea
contribuie la structurarea si facilitarea interactiunii dintre consilier si persoana
aflata in consiliere.
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» 7Haideti, spuneti, spuneti macar ceva despre acest lucru

» ”Vreti sd spuneti ca astfel de lucruri s-au intdmplat pentru
prima oard cu Dvs.? Nu-mi vine sa cred”

» ”Din cate putem observa, Dvs. detineti destul de prost

informatia respectiva”

”Va este greu sd va amintiti ce vi s-a intdmplat ieri?”

”Da, am inteles deja, nu mai trebuie sa-mi explicati. Puteti

continua”

VYV V

”Povestiti despre el mai amanuntit, va rog”
”Cine este persoana respectiva pentru Dvs.?”
”Dvs. nu ma credeti?”

”Da, aceste lucruri sunt arhicunoscute”

”Nu observ nimic deosebit in ceea ce spuneti”
”Vorbiti, vorbiti, asa o sa va simtiti mai bine”
”Va ascult”

VVVYVYVVYYVYY

5. Aplicatie: Sa identificam dificultatile cu care se confrunta familia
prin studiul ipotezelor
Analizati situatia prezentata in studiul de caz. Listati cateva dificultati
cu care credeti cd se confruntd persoana/familia. Formulati cateva ipoteze
privind cauzele dificultatilor determinate, astfel incat sa corespunda cerintelor
inaintate fata de acest proces.

Studiul de caz nr. 1

”Ana, nepotica mea, este o fetitd foarte mobild, de cand s-a nascut. Cand
avea numai o lund, deja se misca in patuc. E foarte neatenta, de nimeni nu
asculta, nu aude niciodata din prima ce-i spui. Intelege numai daca strigi la
ea.

E o fetita foarte bund la suflet. [ubeste animalele, dar iata prieten nu are.
Cand o intreb despre prietene, spune ca prieteneste singurd cu dinsa. Bate
copiii, ea la fel este batuta de catre copii.

Ce ma deranjeaza? E tare nelinistita, nu este atentd, la scoald tot timpul
se plange profesoara pe ea.

Ultimul timp tare mult i1 duce dorul mamei sale. Parintii Anei au
divortat, mama este plecata. Ea std mai mult cu tatal (acesta este feciorul
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meu). De fapt, insd, std mai mult cu mine. Cand vine sambata si duminica, e
dezastru. Eu nu stiu ce sa mai fac cu ea. La scoala este pedepsita, acasa o
pedepsesc si nici o schimbare. Totul e In zadar. Nu se face mai buna.

Invata nu rau, memoreaza poeziile foarte repede. lata cu neatentia, insa,
€ mare problema”.

Studiul de caz nr. 2

”Nu stiu dacd trebuie sa mai vorbesc ceva. Am incercat si mai inainte
si nimic nu m-a ajutat. Eu sunt medic, desi nu am lucrat nici o zi. Eu inteleg
ca am o mie si una de probleme. Eu stau acasa cu copilul deja de foarte multi
ani (copilul are dizabilitate). Oricine 1si poate iesi din minti in locul meu.

Am probleme si cu tensiunea, si cu nervii, cateodatd nu mai inteleg cand
ceea ce mi se Intdmpla este adevarat si cand nu. Atunci ma sperii singurd de
mine. Mi se pare ca nu sunt intreagd. Sunt intr-0 depresie, in care nu mai tin
minte cand am intrat.

Sotul meu nu ma intelege. El se duce, vine, el lucreaza, in schimburi, si
lipseste o zi si 0 noapte. Noi ne-am deprins. Oricum, chiar daca este acasa,
mare treaba nu se schimba. Eu m-am deprins de acum sa fiu mai mult singura.
Cu dansul degeaba sa vorbesti ceva, el nu rezolva nimic. Eu singura trebuie
sa ma gandesc la toate 1n casa asta. El se duce si eu stau toatd ziua in casa.

Eu nu ma pot duce undeva. Eu nu mi-am cumpadrat de o suta de ani
nimic, nici o haind. Nici nu mai stiu ce se poarta acum.

De multe ori ma gandesc ca eu nu sunt de nimic, eu numai incurc.

Mama tot nu ma intelege. Ea niciodatd nu a fost de acord cu copilul
meu. Ea spune ca el mi-a mancat viata. Dar eu nu sunt de acord si totusi nu
pot sa-i spun.

Tare as vrea sa invat sa fiu asertiva”.

6. Aplicatie: Sa reflectam asupra atributiilor profesionale ale
consilierului de familie

Elaborati un eseu argumentativ, prin care sa raspundeti la Intrebarea:
Cum m-ar ajuta informatia despre realizarea consilierii din cadrul unitatii
de invdtare parcursd, in realizarea atributiilor profesionale in cadrul
colaborarii cu familia?
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Tema 3. Evaluarea psihologica a familiei in cadrul consilierii

Unititi de invatare:

3.1. Scopul si sarcinile evaluirii in cadrul consilierii familiei
3.2. Metode si tehnici utilizate in evaluarea familiei

Obiective:
Masteranzii vor fi capabili:

e saidentifice problemele de ordin psihologic cu care se poate confrunta
familia;

e si proiecteze demersul actional in evaluarea psihologica a familiei pe
principii de diferentiere si individualizare;

e sa selecteze tehnologii adecvate de evaluare psihologica a familiei in
cadrul consilierii;

¢ sdidentifice problemele de ordin psihologic cu care se poate confrunta
familia;

e sd argumenteze decizii privind planificarea si organizarea procesului
de evaluare psihologica a familiei;

e sd demonstreze atitudini si perceptii adecvate privind abordarea
familiei in procesul de evaluare psihologica in consiliere.

3.1.Scopul si sarcinile evaluarii in cadrul consilierii familiei

Evaluarea psihologica a familiei, ca proces de inregistrare, observare,
masurare, apreciere si documentare cu referire la specificul de functionare,
reprezintd un sistem de madsuri orientat spre cunoasterea familiei. Este un
proces detaliat de analiza si filtrare a unor informatii complexe despre familie,
membrii acesteia. Prin realizarea evaludrii psihologice a familiei se
structureazd o viziune obiectiva si profesionista asupra sistemului familial.
Evaluarea psihologicd este o modalitate de identificare a problemei si de
stabilire a unui diagnostic, astfel Incat sa se poata emite recomandari privind
cele mai optime interventii in consiliere pentru ca familia sd primeasca
sprijinul de care are nevoie pentru a se dezvolta armonios.

Rolul psihologului in acest proces nu este doar de a aduna informatii, ci
de a extrage din multitudinea de detalii acumulate pe cele care pot contribui
la o intelegere mai bund a persoanei evaluate si functionalitatii acesteia in
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cadrul familiei, a relatiilor din familie, precum si la luarea unei decizii in
legatura cu abordarea potrivita in procesul de consiliere.

Diagnosticul familial se refera la evaluarea nivelului si tipurilor de
functionalitate versus disfunctionalitate din cadrul sistemului familial. Acesta
presupune studiul:

- particularitatilor de dezvoltare a familiei ca un tot Intreg, ca sistem; a
nivelului de functionalitate, determinand daca familia este functionala
sau disfunctionala; a capacitatii de asigurare a functionalitatii familiei;

- aclimatului familial;

- arelatiilor interpersonale din cadrul familiei si din afara ei etc.;

- caracteristicelor individuale de dezvoltare a fiecarui membru in parte;

- resurselor existente si potentiale ce pot fi activizate in asigurarea
functionalitatii familiei.

Prin diagnosticul familial se identificd pattern-urile interactionale
patogene din familie, care sunt implicate direct in declansarea, Intretinerea
sau agravarea tulburarilor psihice, de comportament cu care se confrunta
membrii familiei si, in primul rand, copilul. De asemenea, un diagnostic
familial corect surprinde si evalueaza deficitele de comunicare,, schimburile
emotionale si deficitele structurii de roluri familiale, gradul de
adecvare/inadecvare in asumarea si exercitarea rolurilor parental-filiale,
precum si a rolurilor si relatiilor conjugale cu impact semnificativ in dinamica
evolutivd a copilului. Diagnosticul familial este un diagnostic de sistem,
putind sa conduca la elucidarea semnificatiei reale, ascunse, simbolice sau
reactive a unor simptome sau tulburari de comportament ale unui dintre
membrii familiei, inclusiv a copilului, ca mecanisme de apdrare patologica,
protest si reglare a homeostaziei si homeodinamicii din sistemul familial
perturbat!?,

Astfel, campul de cercetare in intentia de a cunoaste familia este vast.

Scopul evaluirii psihologice a familiei consta in determinarea
barierelor psihologice, care pericliteaza dezvoltarea adecvatd a membrilor si
armonia vietii de familie, cu identificarea resurselor (interne si externe)
existente, necesare pentru depasirea situatiei.

Alianta de lucru necesard unui demers de evaluare psihologicd a
familiei implica incredere, respect, empatie, securitate emotionald, o atitudine

12 Cursa cu obstacole a dezvoltarii umane: psihologie, psihopatologie, psihodiagnoza,

psihoterapie centrata pe copil si familie. Coord. I. Mitrofan. Iasi: Polirom, 2003. 480 p.,
p. 95.
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binevoitoare si deschisd din partea consilierului. Axarea demersului de
evaluare pe principii bine definite asigura crearea aliantei de lucru benefice
pentru un demers eficient.

Principiile evaluérii psihologice a familiei se refera la:

e principiul examinarii complexe, cu reflectarea diverselor aspecte in
evolutia si functionalitatea familiei; gama de masuri de diagnosticare
trebuie sd includa toate persoanele si factorii care genereaza si
potenteaza problema examinatd, ceea ce presupune si diversificarea
setului de diagnostic;

e principiul unei atitudini umane si sensibile fatd de membrii
familiei, copii; actiunile de evaluare nu ar trebui sd vizeze ,,socarea”
familiei g1 nrautdtirea relatiilor dintre membrii acesteia; dimpotriva,
ar trebui sd includd, pe langd cele de diagnostic, si aspecte
psihoterapeutice, care ar asigura intelegerea si acceptarea schimbarii;

e principiul confidentialitatii, care ghideaza intregul act al consilierii;

e principiul unititii diagnosticului si interventiei, conform caruia
identificarea exactd a cauzei problemei asigurd intr-o masurd mai
mare posibilitatea celei mai reusite solutionari a acesteia,;

e principiul studierii familiei si a problemelor acesteia la diferite etape
de varsta ale vietii unei persoane cu tulburdri psihofizice (copil,
adolescent, tanar cu dizabilitati)

Felul in care este organizatd evaluarea depinde de scopul ei, iar in
dependentd de acest fapt, vor fi utilizate metode si instrumente specifice de
diagnostic.

O

= Aplicatii pentru activitatea individuala

1. Aplicatie: Sa identificaAm dificultiatile cu care se confrunta
familia prin studiul ipotezelor
Analizati situatia prezentatd in studiul de caz. Listati cateva dificultati
cu care credeti ci se confrunti persoana/familia. Inaintati cteva ipoteze
privind cauzele dificultatilor determinate. Selectati 2-3 metode si/sau tehnici
care pot fi utilizate pentru a verifica ipotezele lansate.
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Studiu de caz

Prezentdm in continuare situatia unei doamne in varstd de 42 ani, care
relateaza despre dificultdtile cu care se confruntd. Prezentarea este realizata
de la prima persoand, din numele si relatarile consiliatei.

”Eu sunt medic si inteleg ce probleme am. Sunt intr-o0 depresie de mai
mult timp, mai am si 0 nevroza care mi se trage din copildrie, astenie, al doilea
an deja asa ma chinui. Tratamentul nu m-a ajutat, chiar pot sa zic ca acum e
si mai rdu. Mai pui cé si problemele sociale ma apasa, atatea trebuie de facut!
Lucrul ma apasa, familia ma apasa! Nu mai stiu cum sa fac fatd la toate, totul
in jur ma irita.

Maine vine sotul din deplasare... Am devenit atat de rea, agresiva, ma
cert cu toti, chiar vreau si sd-i bat de multe ori... Ma tem ca Intr-o buna zi imi
voi pierde si sotul, tot timpul in deplasari. Irina (prietena mea) demult imi
spune de asta.

O mai am si pe mama, care este bolnava si traieste cu noi. Ea are
scleroza si imi umfla capul cu de toate. Nu mai pot! Eu trebuie sa fac totul
singurd! Fata e departe, ma doare inima pentru ea. Mi-i frica de toate. Cu sotul
degeaba sa vorbesti, deplasari si deplasari... Am impresia cd nici nu ma vede
si nici nu ma aude. Eu nu mai pot asa! De fapt, mie intotdeauna mi-au placut
oamenii, mi-a placut sa lucrez cu ei. De ce acum nu mai am ochi sa vad pe
nimeni?..”.

2. Aplicatie: Sa reflectaim asupra rolului diagnosticului familial in
consiliere

Elaborati punctul de vedere propriu despre rolul stabilirii diagnosticului
familial in cadrul consilierii.

3.2.Metode si tehnici utilizate in evaluarea familiei

Pentru a fi obiectiva si a avea un procent de acuratete maxim, evaluarea
psihologicd combind utilizarea mai multor instrumente de evaluare:
convorbirea, observarea, testele si chestionarele standardizate, anamneza,
interviul clinic structurat etc. Un singur instrument, o singura ocazie utilizata
de evaluare nu reprezintd o sursd de informare suficientd pentru a fi
considerata valabila.

In scopul cunoasterii familiei (inclusiv, a copilului), in evaluarea
psihologica cele mai des utilizate metode sunt observarea si experimentul.
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In calitate de metode suplimentare, traditional se aplici convorbirea,
care poate fi combinata cu interviul realizat in baza unei grile de interviu,
examinarea dosarului cu toatd informatia inclusd despre cel evaluat, analiza
produselor activitatii etc.

Desfagurarea unei evaludri psihologice experimentale presupune
selectarea unui numar optim de instrumente de diagnostic, care pot fi atat
standardizate (formale), cat si informale.

Evaluarea formala (’organizat, oficial”) implica utilizarea unor
instrumente de tipul testelor si probelor de masurare psihologica
standardizate:

e testele de personalitate

e testele de studiu a relatiilor

e testele de inteligentd (inclusiv, baterii)

e testele de studiu a anumitor procese psihice

e testele si probele pentru evidentierea abilitatilor motorii, psthomotrice
etc.

Evaluarea informala (“spontan, neorganizat™) se realizeaza prin
utilizarea instrumentelor nestandardizate, alternative, proiectate de catre
consilier: grile de observare, fise de colectare a datelor, situatii de interactiune
create in scop de evaluare, tehnici narative (de exemplu, expunerea libera
’[storia/povestea vietii mele”) etc.

Observarea

Este una din cele mai vechi metode de cunoastere si reprezintd un
mijloc de acumulare a informatiilor relevante despre persoana (ceea ce se
poate vedea, auzi, nota), care permite studierea comportamentului
persoanei in conditii cat mai aproape de cele firesti: in timpul comunicarii,
interactiunii cu alte persoane, activitatilor. In rezultatul observarii cel ce
evalueaza poate face unele concluzii privind comportamentul persoanei,
functionalitatea relatiilor etc.

Observarea este o procedura nestandardizatd, de aceea alegerea
sarcinilor si formei de Inregistrare rdmane la discretia celui ce evalueaza.
Inregistrarea este procesul documentirii activititii observate sau a
comportamentului urmdrit. Aceastd informatie alimenteaza judecatile facute
asupra persoanei. In functie de contextul evaluirii, observarile sunt uneori
informale si nu includ inregistrarea; alteori ele se fac cu un scop precis, pentru

a ne documenta, de exemplu, daca persoana a capatat o anume abilitate sau a
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inteles corect ceva. Inregistrand ceea ce observam, obtinem mai multe date
privind activitatea persoanei, calitatea acesteia sau al contactului acesteia cu
ceilalti. In timp, observirile ne pot dezvilui tipare comportamentale,
preferinte, stiluri in a comunica, interactiona, invéata, stapanirea unor abilitati,
progresul in anumite aspecte etc.

Formele de utilizare a observarii sunt diverse, astfel incat se poate
selecta:

e jurnalul evenimentelor in care se acorda pagini pentru una sau mai
multe persoane (membri ai familiei), in care se descriu faptele
observate pe parcursul unei perioade stabilite de timp (de exemplu,
inregistrarea comportamentelor problematice);

e observarea sistematica realizata prin intermediul unei liste de
comportamente, fise de observare, grile sau scale, preluate din
literatura de specialitate sau stabilite in mod independent.

Evaluarea functionala

in cazurile de o complexitate mai mare, in special, cand este nevoie de
oferit un suport comportamental, este recomandata evaluarea functionala,
care se axeaza pe abilitatile necesare persoanei de a accesa si de a participa in
mediul in care functioneaza. Strategiile utilizate in evaluarea functionala sunt:
obtinerea informatiei de la persoanele relevante, observarea directd
sistematica si analiza functionala.

Un exemplu de observare sistematicd realizatd in cadrul evaluarii
functionale serveste analiza comportamentelor nedorite. Pentru stabilirea
comportamentelor ce stau la baza problemelor identificate, se colecteaza date
cu referire la comportamentele observate: cand apar, cum se manifesta, cat
dureazd, in ce circumstante si in prezenta cui se manifestd, care sunt
antecedentele (ce are loc 1naintea aparitiei comportamentului examinat) si
consecintele (care sunt evenimentele care apar ca rezultat al manifestarii
comportamentului respectiv). In acest scop se poate utiliza o fisa de observare
sistematicd, care sd contind urmdatoarele date:
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3.1.Tabel de colectare a datelor privind comportamentele

observate
Data, = Comportamentul Antecedente Consecinte
ora examinat (ce a fost inaintea (ce aurmat
comportamentului  dupa?)
examinat?)

Evaluarea experimentala
Aplicarea experimentului ca metoda de cunoastere presupune utilizarea
unei diversitdti de instrumente de psihodiagnostic (teste, chestionare, probe
proiective), gratie carui fapt este cea mai raspandita.
Instrumentele utilizate sunt selectate in dependentd de domeniul
evaluat axandu-se pe studiul unor aspecte inguste:
e abilitati (parentale, comunicare, rezolvare de probleme, conflicte
etc.);
e stari (depresie, anxietate etc.);
e trasaturi (extraversiune/intraversiune, ostilitate, empatie, altruism
etc.);
e atitudini (in raport cu persoane (parentale, in cuplu), in raport cu o
situatie);
e relatii (de cuplu, parinti-copii) etc.).
Cele mai utilizate instrumente de diagnostic n evaluarea psihologica a
familiei sunt considerate instrumentele bazate pe chestionare sau
proiectie.

Testele proiective

Permit examinarea trasaturilor de personalitate, a relatiilor celui evaluat
cu cei din anturajul sau, care sunt proiectate atunci, cand se propun spre
analiza unele situatii si relatii modelate din viata de zi cu zi. Se bazeaza pe
fenomenul proiectiei, care constd in oferirea de insusiri de catre cel evaluat
unor persoane, obiecte, care 1i sunt caracteristice lui.

Drept suport stimulativ serveste imaginea, continutul careia urmeaza sa
fie descris de catre persoana evaluatd, care va oferi aprecieri situatiei
prezentate In corespundere cu propriile trairi.
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O3

1. Aplicatie: Sa aplicim instrumente de diagnostic pentru
cunoasterea parintelui
Analizati instrumentele de evaluare propuse in anexele 3-5. Determinati
care sunt contextele 1n care pot fi utilizate. Selectati unul dintre instrumentele
propuse si aplicati-1 intr-o situatie concretd de examinare psihologica.

Aplicatii pentru activitatea individuala

2. Aplicatie: Sa elaboram propriul set de evaluare psihologica a
familiei
Elaborati propriul set de evaluare psihologica a familiei, care sa includa
instrumente ce studiaza trasaturi de personalitate, stari, relatii interpersonale
din cadrul familiei.
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Tema 4. Tehnologiile utilizate in consilierea familiei
Unititi de invatare:

4.1. Tehnici de influenta psihologica utilizate in consilierea familiei

4.2. Abordarea distorsiunilor cognitive in consilierea familiei

4.3. Tehnologii de abordare cognitiv-comportamentald in consilierea
familiei. Modalititi psihologice de abordare in consiliere a relatiei
cognitie-stare-comportament

Obiective:
Masteranzii vor fi capabili:

e sa caracterizeze diverse tehnologii utilizate in consilierea familiei;

e sa aplice tehnologii de consiliere corelate cu necesitédtile si resursele
psihologice ale familiei;

e saidentifice factori care influenteaza eficienta procesului de consiliere
psihologica;

e sd Impartdseascd propria experientd In proiectarea si realizarea
consilierii psihologice;

e sad studieze, sd analizeze si sd insuseascd experienta, modelele
internationale si nationale de dezvoltare a asistentei psihologice a
familiei si sa identifice bunele practici aplicabile in activitatea
profesionald curenta.

4.1. Tehnici de influenta psihologica utilizate in consilierea familiei

Tehnicile utilizate in consiliere reprezinta “totalitatea procedeelor
aplicate de consilier intr-un cadru specific pentru a sustine si favoriza
cunoasterea de sine, autoacceptarea afectivd, maturizarea si dezvoltarea
resurselor necesare in diferite domenii ale vietii persoanei consiliate”!3.
Tehnicile selectate pentru fiecare demers consultativ au menirea de a crea si
sustine relatia de tip suportiv, astfel incat persoana sd se simtd sustinutd in
explorarea senzatiilor si trairilor sale. Exista studii referitoare la eficienta
psihoterapiei care sugereaza ca resursele personale ale clientului si calitatea

relatiei terapeutice contribuie la obtinerea succesului I1n mai mare masura

13 Georgescu M. Introducere in consilierea psihologica. Bucuresti: Editura Fundatiei
Romaniei de Maine, 2007. 190 p., p. 137.
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decat tehnicile utilizate (Lambert, Hill)!*. Cu toate astea, alegerea tehnicilor
potrivite pentru persoana consiliatd, problema examinata, etapa abordata in
consiliere constituie una din premisele esentiale care faciliteazd reusita
demersului de interventie.

Tehnica interogativa

Tehnica interogativa consta in adresarea de intrebari si este modalitatea
de baza prin care consilierul poate facilita sau bloca comunicarea. in mod
traditional, Intrebarea este un instrument lingvistic care aduce informatii celui
care o adreseaza. Intrebarile nu se utilizeazd monoton, mecanic, pentru ca
intr-o altfel de situatie persoana consiliatd se poate simti ca la un
interogatoriu. Efectul intrebarilor formulate poate fi aparitia anxietatii, a
reactiilor defensive din partea consiliatului. O abordare mai potrivita ar putea
fi combinarea diferitor expresii verbale, exprimata printr-un amestec de
afirmatii si intrebari, care ar semana cu o conversatie obisnuita. Intrebarile
trebuie sd exprime o curiozitate autentica si deschiderea pentru acceptarea
oricarui fel de raspuns. Atunci persoana s-ar simti ’ca acasa”, apreciata, ceea
ce ar facilita mentinerea relatiei de tip suportiv in cadrul consilierii. in
continuare vom descrie cele mai frecvent utilizate intrebari in consiliere.

Tabelul 4.1. Tipuri de intrebari formulate in consiliere

Tipuri Exemple de intrebari
Inchise Ati gasit usor?
Sunt intrebari simple, liniare, Sunteti pregatiti sa lucrati pana mai
folosite mai ales in etapa initiala | tdrziu?
pentru clarificarea celor mai Aveti copii?

importante evenimente pentru | /[nseamnd oare asta cd.... (intrebiri
intelegerea situatiei examinate; | pentru a scurta/opri monologul)
presupun, de multe ori,
exprimarea acordului sau
dezacordului prin raspunsurile
DA/NU

14 apud Konya Z., Konya A. Terapie familiala sistemica. Iasi: Polirom, 2012. 293 p., 176 p.,
pp. 123-124.
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Deschise
Invita la libera exprimare a
parerilor

Ce parere aveti despre .....7

Cum ar putea ar fi abordata aceasta
sarcina?

Despre ce vreti sa vorbim astazi?
Povestiti despre aceasta situatie.

Reflexive

Demonstreazi ca s-a ascultat
anterior si se cauta informatie
suplimentara;

incearca intentionat sa
mobilizeze capacitatea de
autovindecare a familiei

Mai devreme ati spus..., ce va face sa
credeti asta?

Am inteles ca comunicarea cu
oamenii este importanta pentru Dvs.
Ce va ofera cea mai mare satisfactie
in comunicarea cu oamenii?

Daca v-ati cere iertare pentru modul
in care v-ati comportat cu el, cum
credeti ca ar reactiona? Care ar fi
raspunsul lui?

De construire a povestirii
Introduc detalii in descrierea
evenimentelor, aduc informatii
necesare pentru restabilirea
celor intamplate

Unde s-a intamplat...?
Cdnd, cine a fost acolo?
Cine si ce a facut?

Ce ati simtit?

Comparative
Cerceteaza  preferinte  sau
indicatii despre valorile

persoanei cu care se comunica

Cu ce puteti compara aceasta...?

De ce preferati.... in locul....?

Cdt de mult difera modul in care
reactionati, de obicei, la intdmplari
de felul acesta?

De ordonare
Restabilesc ordinea,
consecutivitatea evenimentelor

Cand se intampla astfel de situatii,
cine reactioneaza primul: sotia, Dvs.
sau sora?

Diacronice

Exploreaza diferente care apar
in timp, inainte si dupa un
eveniment anume

Cum credeti, v-ati descurcat mai bine
pana sau dupa divort?

Ipotetice

Creeaza si verifica diverse
presupuneri; permit prospectia
unor alternative
comportamentale; examineaza
consecintele unei posibile
actiuni

Daca nu s-ar intampla asta zilnic,
cine credeti ca ar fi cel mai surprins?

De perspectiva
Sunt orientate spre
evenimentele de viitor

In curand copilul Dvs. va finaliza
scoala primara. Ce credeti, veti
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petrece mai mult timp cu fiica mai
mare?

De explorare a implicatiilor
schimbarii

Examineaza diverse scenarii de
evolutie a problemei in
contextul schimbarii

Daca sotul Dvs. renunta definitiv la al
doilea serviciu, credeti ca se va
implica mai mult in luarea deciziilor
importante pentru familie?

De explorare a semnificatiilor
Construiesc istorii noi, cu
analiza semnificatiilor

Avdnd in vedere ca ati reusit sa
discutati cu mama Dvs. despre aceste
lucruri dificile, in ce fel vi s-a
schimbat parerea despre Dvs.?

Intrebarile formulate in cadrul consilierii psihologice se situeaza la

cateva niveluri, implicand cognitiile, emotiile, atitudinile, convingerile

persoanei consiliate!®.

Tabelul 4.2. Niveluri de formulare a intrebérilor in consiliere

Nivel Descriere
Primul nivel: Cine a initiat acest proces?
Se refera la informatii faptice si | De cand se manifesta astfel de
date comportamente?
Despre ce discutati, de obicei?
Nivelul doi: Ce va intereseazad in legatura cu...?
Se refera la cognitii/intelesuri, Cum credeti ca putem continua...?
emotii/sentimente Ce idei aveti referitor la...?
Ce ar insemna pentru Dvs. daca...?
Care credeti ca sunt consecintele
probabile ale...?
Nivelul trei: Prin ce este important pentru Dvs.?
Se refera la atitudini, convingeri, | De ce doriti sa realizati acest
valori lucru?

Ce va face sa credeti asta?

15> Georgescu M. Introducere in consilierea psihologica. Bucuresti: Editura Fundatiei Romaniei

de Maine, 2007. 190 p., p. 147.
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Tehnica ascultarii

In tehnica ascultirii active persoana consiliati este pusd in relatie
directd cu fluxul trairilor si reprezentdrilor sale. Pe aceastd tehnica se
fundamenteaza un stil eficient de consiliere prin care, pe de o parte, persoana
se simte Inteleasa si, pe de alta parte, discutia raimane axata pe trairile acesteia.
Ascultarea activa presupune ,reflectarea” mesajului transmis de cel consiliat
si a starilor aferente, care genereaza senzatia de a fi inteles.

M. Georgescu propune o serie de factori care sustin ascultarea activa in
consiliere, de rand cu bariere care o blocheaza.

comunicarea
nonverbala adecvata
celor expuse

contactul vizual cu
interlocutorul

verificarea intelegerii
mesajului

capacitatea de a nu
selecta iniformstiile,
ci de a asculta
distributiv

sustinerea persoanei
prin diverse expresii
(”Da’), ’)In;eleg’))

capacitatea de a nu
evalua, categoriza

Figura 4.1. Factori care sustin ascultarea activa

Barierele se refera la imposibilitatea de a urmari mesajul, de a repeta
mental urmdtoarea intrebare, precum si la comportamentele de a intrerupe, a
auzi fara a Intelege si a solicita precizari.

Tehnici ale influentei psihologice

Dupa colectarea informatiei privind problema cu care se confruntd
urmeaza procesul de constientizare a rezultatului scontat, impreuna cu
prelucrarea solutiilor de alternativa pentru solutionare. Metoda de baza
utilizata acum de consilier este influenta psihologica, care se realizeaza prin
utilizarea diverselor tehnici.
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Tabelul 4.3. Tehnici de influenta psihologica in consiliere

Tehnica de influenta Descrierea tehnicii
psihologica
Interpretare Oferirea unei viziuni noi, alternative asupra

situatiei examinate; permite relevarea de
semnificatii comportamentale, afective,
atitudinale de care consiliatul nu este inca
constient

Parafrazare Intoarcerea mesajului intr-o maniera prin care
persoana sesizeaza faptul ca a fost ,,procesat”
si, In consecinta, inteles de consilier ("Aveti
in vedere ca...”, ,,Altfel spus...”)

Instructiune (directivd) Indicarea unei actiuni

Informarea Oferire de informatii (repere pentru
intelegerea anumitor fapte/fenomene
psihologice, tema de casa)

Autodezvaluirea Consilierul face relatari din propria
experienta
Relatia inversa Adresarea de intrebari n baza celor relatate

(pentru consilier), oferirea de raspunsuri
(pentru consiliat)

Consecutivitatea logica  Consilierul restabileste
ordinea/consecutivitatea in gandurile si
actiunile consiliatului, oferindu-i posibilitatea
de a observa relatia dintre cele intamplate,
fapta-consecinta

Rezumarea/sumarizarea Generalizarea celor relatate; urmarirea
discursului persoanei si identificarea
elementelor reprezentative; permite
consiliatului continuarea explorarii §i 11 ofera
o masurd a Intelegerii

Reproducerea Prezentarea repetatd, prescurtatd a informatiei
descrise de consiliat, cu utilizarea cuvintelor
cheie (pentru activizarea discutiei, indicarea
nivelului de intelegere)

In cadrul tehnicilor de influentd psihologica se utilizeaza variate
instructiuni.
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Tabelul 4.4. Procedee de influenti psihologica utilizate in

Tipul instructiunii

consilierea familiei
Continutul instructiunii

Propunere concreta

Instructiune
paradoxala

Instructiune de rol
Metoda ’scaunului
fierbinte/gol”

(gestalt-terapia)

Exercitii de
imaginare

Relaxare

Inlocuiri lingvistice

Acceptarea emotiilor

Meditatie

Asociatii libere

”Va propun sa faceti urmatoarele..”

”Continuati sa faceti ceea ce ati facut pana acum.
Repetati aceste actiuni (ganduri, fapte) cel putin
de trei ori zilnic...”

”lar acum ntoarceti-va la situatia descrisa pentru
a o exersa repetat”; ”"Rolul ramane acelasi, dar
schimbati un pic modul de comportare...”
”Vorbiti-i partenerului Dvs., el se afld in fotoliul
de alaturi. lar acum treceti n locul lui si oferiti
un raspuns la Intrebarile formulate, din
perspectiva lui...”

“Imaginati-va...”, “Inchideti ochii si descrieti ce
vedeti, ce auziti, ce simtiti?..”, ”Descrieti ziua
Dvs. ideald/speciald, serviciul ideal, partenerul
ideal...”, ”Imaginati-va ca faceti o calatorie in
interiorul Dvs...”

“Inchideti ochii si “inotati/planati”, ”Strangeti
puternic pumnii, apoi desfaceti-i”

“Inlocuiti s vrea...” cu "Eu vreau...”,
“Inlocuiti ”Nu se poate...” cu "Este de dorit...”,
“Trebuie...” cu ”Ar fi bine...”

“Intoarceti-va la aceastd emotie, simtiti-o/triti-
0, acceptati-o in totalitate...”

”Fixati privirea pe un anumit punct. Relaxati-va,
urmariti respiratia. Lasati toate gandurile sa
plece...”

“Fixati/memorizati starea respectiva si povestiti
despre asociatiile pe care le aveti legat de aceasta
din copildrie. Treceti treptat la ceea ce vi se
intampld acum...”
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Tema de casa »Realizati acest chestionar...”, "Exersati acasa

acest lucru. Vom analiza rezultatele impreuna in
cadrul sedintei viitoare...”

Jurnalul ”In urmatoarea perioada (se indica una concreta)
evenimentelor veti realiza acest jurnal, in care veti nota...”
Codul personal ”Elaborati codul Dvs. personal de comportament

YV V V

si urmati-1...”

De asemenea, in contextul realizarii influentei psihologice se recurge la:
referirea la autoritati,
apelarea la sursele de specialitate;
utilizarea datelor stiintifice, statistice;
oferirea exemplelor din Intelepciunea populara (psihologia
cotidiana).

In raport cu formularea instructiunilor se Tnainteaza mai multe

cerinte:

ez

actul de consiliere trebuie sa se concentreze asupra scopului sedintei —
constientizarea cauzei problemei si promovarea schimbarii - si sa fie
indreptat spre actiuni comune pentru atingerea obiectivului;

Instructiunile trebuie sa fie exprimate clar si reformulate pana sunt
intelese de persoana consisliata/persoane;

trebuie sa se explice de ce o sarcina trebuie rezolvata intr-un anumit
mod, ordine, daca este cazul;

trebuie s se verifice daca receptorul e familiar cu terminologia
utilizata;

informatia, instructiunile trebuie aranjate intr-o ordine logica;

este important sa se ofere feedback pozitiv si constructiv; feedback-ul
pozitiv valideaza ceea ce s-a realizat deja, iar feedbackul constructiv
ajuta la identificarea punctelor slabe sau problemelor pentru a fi
rezolvate;

trebuie sa fie mentinut contactul vizual, pentru a identifica la timp daca
consiliatul nu intelege ceva;
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= In cazul manifestarii rezistentei din partea persoanei consiliate, se pot
adresa mai multe replici de felul: ”Este mai dificil sa acceptati...”, ”"Nu
vreti sa fiti de acord...”. Sunt procedee de a scoate In evidentd
rezistenta persoanei, dar totodatd cu demonstrarea acceptarii dreptului
acesteia de a riposta, ca reactie fireasca in astfel de situatii.

Aplicatii pentru activitatea individuala
1. Aplicatie: Sa analizam aplicatia relatiei inverse ca tehnica de influenta
psihologica

Determinati care dintre intrebarile prezentate reflectd cel mai bine
esenta tehnicii de realizare a relatiei inverse pentru urmatorul enunt: ’Copilul
meu niciodata nu gdndeste inainte de a face ceva”.

Intrebarile consilierului

De ce credeti asa?
De ce ati decis asa?
Cum credeti, acest comportament reprezinta reactia lui la o fapta

Y V V

anume?
Lui 1i pare rau de ceea ce se intampla?

vV V

Haideti sa vedem impreuna, cum se manifesta ceea ce spuneti
Duvs.

Ce simtiti cand observati o astfel de actiune/fapta a fiului Dvs.?
Poate nu aveti dreptate/gresiti?

In ce situatii se manifesta acest lucru?
Puteti sd va amintiti o situatie in care el a facut ceva fara a se gandi?
La care actiuni va referiti?

Va nelinistesc consecintele acestor actiuni?

V V V V V VY

In ce mod se manifesta acest lucru?
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3. Aplicatie: Sa exersam abilitatea de formulare de intrebari pentru
asigurarea relatiei inverse

Formulati intrebari pentru urmatoarele enunturi ale consiliatului, astfel
incat acestea sa reflecte esenta tehnicii relatiei inverse.

Enunturile consiliatului

* Cuel tot timpul ceva se Intampla.

* Nu are rost sa vorbesti ceva cu el.

* Ar fi mult mai bine dacd am trai cat mai departe unul de altul.
* Nu vreau sa vorbesc despre ea.

*  Hmm, chiar credeti ca pe mine cineva o sd ma asculte?

* Chiar credeti ca 1n viata noastra se mai poate schimba ceva?

* Mai bine mor decat ma duc la scoala.

» Am auzit destule prostii de genul acesta.
* Sunteti ultima noastra speranta.
* Nu mai avem ce vorbi.

* Dvs. vd este usor sa spuneti, stiti ce si cum sa faceti, dar noi cum sa
ne descurcam 1in situatia asta?

4. Aplicatie: Sa exersam abilitatea de prezentare a informatiei cu
continut psihologic

Determinati care dintre modalitdtile de prezentare a informatiei
psihologice propuse sunt adecvate situatiei.

Continutul informatiei Modalitéti de prezentare
psihologice
Accentuare de caracter 1. Copilul Dvs. tot timpul va fi asa, este

putin probabil sa reusiti sd schimbati
ceva.

2. Intelegeti, fiecare isi are neajunsurile
sale.
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Trasaturi de
comportament din
spectrul autist

Agresivitate

Conformismul

Dificultati functionale
de dezvoltare

Anumite caracteristici ale caracterului
copilului Dvs. sunt exprimate mai
puternic comparativ cu semenii.
Inteleg ca traiti dupa principiul ”Nu am
nevoie de nimeni.”

Aveti anumite trasaturi, care fac mai
dificild comunicarea cu ceilalti.
Desigur, va simtiti mai bine cand sunteti
singur.

Adevarat, despre copilul Dvs. nu se
poate spune ca este unul foarte pasnic!
Daca si exista ’cocosi” in casa Dvs.,
acesta este baiatul Dvs., cu certitudine!
Copilul Dvs. intdmpina dificultati in a-
si exprima emotiile negative puternice.
Nu aveti nici o dificultate Tn a va dezice
de propria parere.

Dvs., tacticos si calm, suportati propria
dependenta de cei din jur.

Sunteti de invidiat — nu intrati In
conflicte cu nimeni din jurul Dvs.
Copilul Dvs. inca nu a crescut suficient,
pentru ca sd poata face fata cerintelor
respective.

Copilul Dvs. este subdezvoltat.

Are nevoie sa creasca, ca sa se
primeascd toate asa cum trebuie.

4.2. Abordarea distorsiunilor cognitive in consilierea familiei

Pentru a aborda distorsiunile cognitive este nevoie sa examinam mai in

detaliu ce este gandirea pozitiva.

Gandirea pozitiva este, de fapt, o atitudine care ne directioneaza spre

a vedea aspectele pozitive ale situatiilor cu care ne confruntam. Ea nu se

referd numai la optimism. A gandi pozitiv nu Inseamna a vedea totul in roz.
Gandirea pozitiva se refera la orientarea constructiva, de tipul ”sa vedem ce
se poate face in situatia in care suntem”.
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Gandirea pozitiva este o atitudine care permite omului sa descopere mai
usor partile bune ale unei situatii i sd gaseasca mai repede solutii optime la
problemele cu care se confrunta.

Ce este atitudinea? Cand vorbim despre atitudinile unei persoane,
avem in vedere credintele si trdirile ei emotionale vis-a-vis de o persoana sau
eveniment si, drept urmare, tendinta acesteia de a actiona intr-un mod anume.
Aceste reactii evaluative in ansamblu, favorabile sau nefavorabile, si
determina atitudinea persoanei.

In psihologia comunicirii este evidentiat rolul atitudinii in contextul
relatiilor interpersonale. B. Kpricbko mentioneazd cd atitudinea reprezinta
atributul oricirei relatii umane, reale sau ideale!® Ea isi giseste reflectare in
diverse contacte, interactiuni dintre persoane, dintre persoand si obiecte
materiale, ideale, fenomene, dand nuantd emotionald oricarei relatii a
individului cu lumea exterioara.

J.-C. Abric considera ca relatia dintre persoanele aflate in interactiune ,,este
rezultatul atitudinilor dezvoltate de fiecare dintre actorii comunicarii”.*” In opinia
sa, in comunicarea interindividuala atitudinile au un rol esential, deoarece sunt
determinante pentru stabilirea climatului relational, influenteaza decisiv calitatea
relatiei, determindnd atractia sau respingerea interpersonald, defineste statutul
partilor si determina natura relatiei personale.

S. Chelcea mentioneaza necesitatea evidentierii elementelor structurale
ale atitudinilor la definirea lor®. In prezent este acceptat modelul tripartit al
structurii interne a atitudinilor, propus de M. Smitt si dezvoltat experimental
de M. Rosenberg si C. Hovland. Conform acestui model, atitudinea poseda o
structurd complexd, in care se evidentiazd 3 componente interdependente
esentiale:

e componenta cognitiva, care reflectd constientizarea obiectului
atitudinii, exprimata, de obicei, in judecati, cunostinte, opinii,
credinte, convingeri,

e componenta afectiva, care denotd evaluarea (aprecierea) emotionala a
obiectului, exprimata prin sentimente de simpatie sau antipatie fatd de
el (favorabile sau defavorabile);

16 Kppickko B.I'. CoupainbHas ICHXO0IOTHs: yueGHHUK J1st By30B. M.: Dxemo, 2010. 688 c.,
c. 119.
7 Abric J.-C. Psihologia comunicarii: teorii si metode. Iasi: Polirom, 2002. 208 p, p. 35.
18 Chelcea S. . a. Psihosociologie: teorii, cercetdri, aplicatii. Iasi: Polirom, 2008. 420 p.,
p. 300.
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e componenta comportamentala sau conativa, care reflectd dispozitia
actionala, tendinta de a actiona in mod favorabil sau defavorabil fata
de obiectul 1n raport cu care se formeaza atitudinea.

Astfel, subliniem cateva caracteristici importante despre atitudini:

atitudinea prezintd o predispozitie actionald, un anumit grad de

pregdtire pentru a reactiona intr-un fel la diferite influente externe

(obiecte, fenomene, persoane);

- atitudinea este o stare latentd, potentiala, care se manifesta in opinii,
sentimente, comportament, din care fapt reiese §i necesitatea
masurdrii ei indirecte;

- poartd un caracter relativ stabil, manifestand rezistenta la schimbare;
totusi, este supusa influentelor externe si astfel poate fi schimbata;

- atitudinea este cea care confera comportamentului uman coerenta,
integritate;

- 1n cadrul atitudinii pot fi evidentiate mai multe componente: cognitiva

(opinii, idei), afectiva (trdiri, sentimente, stari de dispozitie) si

comportamentald (dispozitii de a actiona). Reiesind din modelul

tripartit al componentei atitudinale, influenta psihologica in scopul
schimbarii atitudinilor trebuie organizatd la nivel de fiecare
componenta.

Ce Inseamna asta pentru intelegerea conceptului de gandire pozitiva?

Gandirea pozitiva este o atitudine, care presupune o anumita structura
cognitiva, emotionald si comportamentald a persoanei in fata lumii, un
anumit mod de se vedea pe sine si pe ceilalti, de a Intelege, simti si actiona
in relatiile cu ceilalti, cu situatiile cu care se confrunta si anume, in mod
constructiv, eficient si oportun, adica ”pozitiv”.

Ce sunt distorsiunile cognitive?

» Moduri distorsionate de a gandi despre sine, viata, ceilalti.

» Reprezinta deformarea modului in care oamenii percep realitatea.

» Sunt niste tipare de gandire prin care percepem realitatea si care ne
afecteaza viata.

» Reflectd moduri specifice de a gandi, care apartin tuturor persoanelor.

» Contin pattern-uri de gandire care nu se bazeaza pe un fundament real
si care produc emotii negative.
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Analiza mecanismului de functionare a gandurilor negative si a relatiei
pe care o au cu emotiile si actiunile noastre ne duce spre urmatorul gand: Daca
gandurile noastre sunt responsabile pentru starile emotionale traite, atunci
prin schimbarea gandurilor putem obtine schimbarea starilor.

V-ati intalnit vreodatd cu fenomenul distorsiunii cognitive? Cu
sigurantd, da. De multe ori ne putem surprinde la ganduri de tipul: “Niciodata
nu o si ajung acolo! Sunt un nefericit”, ”Nu mai iubeste nimeni”, ”In casa
noastrd toate relele le fac eu”. Sirul poate continua. Toata lumea
experimenteaza distorsiuni cognitive la un moment dat sau altul, dar aceste
ganduri si convingeri automate — care sunt adesea negative — sunt de obicei
legate de starea de spirit depresiva.

In modelul cognitiv-comportamental de abordare a consilierii,
cognitiile sunt abordate ca structuri aflate la 3 niveluri:

e gandurile automate — sunt ganduri care ne vin automat in minte;

o credintele intermediare — acestea sunt convingeri sunt atitudini si
reguli, uneori numite presupuneri subiacente. Aceste reguli sunt, de
obicei, urmate intr-o situatie tipica — ,,Daca X, atunci Y”’;

o credinte de baza — sunt convingeri absolute despre noi, despre ceilalti
si despre lume. Ele afecteaza modul in care vedem lucrurile si conduc
reguli si ganduri automate.

Toate cele trei straturi sunt conectate. Gandurile automate se bazeaza
adesea pe convingerile intermediare si pe cele de baza. Orice strat de gandire
poate fi distorsionat, dar credintele de baza pot fi mai greu de contestat.

Atunci cand vorbim de distorsiuni cognitive, nu putem sa nu avem in
vedere si compasiunea fatd de sine. De cele mai mult ori, aceasta din urma
este vazuta ca un motor care poate fi accelerat si astfel “viteza” cu care ne
traverseaza existenta sa ne ajute sa facem fatd cu bine provocarilor vietii sau
poate sd rdmand “scos din vitezd” si astfel sd nu beneficiem de pe urma
efectelor sale benefice asupra starii noastre de bine. Cu sigurantd ca starea
aceasta din urma poate fi foarte usor observata la cei dintre noi care, in cea
mai mare parte a timpului, ne construim existenta in baza distorsiunilor
cognitive. Lipsa compasiunii fatd de sine ne face extrem de vulnerabili in fata
distorsiunilor cognitive, compasiunea de sine fiind doar unul dintre factorii
ce influenteaza aparitia si gestionarea distorsiunilor cognitive.
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Starile emotionale negative puternice
(frica, furia, stresul)

Felul in care privesc lumea, imi atribui roluri,
responsabilitati

mmm [xperienta personald, inclusiv, cea din copilarie

mmm [nfluenta cercului important de relationarare

mmm Cultura (existenta preconceptiilor)

Figura 4.2. Factori ce influenteaza aparitia distorsiunilor cognitive

Distorsiunile cognitive indeplinesc cateva functii: de a ne proteja, de a ne
ajuta in procesul de adaptare, de a ne ajuta sa supravietuim (in aspect
evolutionist). In prezent nu suntem expusi pericolului de a nu supravietui,
deci, nici de aceste ganduri nu avem nevoie. Totusi, scdpam cu greu de ele,
pentru ca ele se activeaza involuntar la nivel de creier.

Influentele distorsiunilor sunt diverse, din care cauzd intr-un proces de
consiliere i se atrage o atentie sporita:

» ne afecteaza starea emotionald/afectiva;

» ne incurajeaza comportamentele dezadaptative, cu efecte negative pe
plan personal, relational, profesional etc.;
ne intdresc perceptiile negative despre noi (gandurile negative au
tendinta sd se mentina si sa se dezvolte in catastrofale);

» pot dezvolta si mentine stari depresive, anxietate.

In continuare vom prezenta cele mai frecvente tipuri de distorsiuni
cognitive, cu care se confrunta consilierul in lucrul cu familia.

v

1. Radicalizarea sau gandirea dihotomica se referd la perceptia
realitdtii fie in negru, fie in alb.

Exemplu: o tandra care tine regim alimentar, dar care cedeaza

impulsului de a manca o lingurita de inghetata, isi spune: "4sta e! - 1si spune
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ea - am dat peste cap tot regimul! Nu sunt buna de nimic!" Aceastd idee
devastatoare o infurie atat de rau, incat ea infuleca indata si restul inghetatei.

Daca ar fi avut o reactie mai rezonabila, de genul "Ah, m-am cam abatut
de la regimul meu. E pdcat, dar o sd incerc sa nu repet greseala", probabil ca
frustrarea ei initiala ar fi fost mult mai mica.

2. Generalizarea se refera la dramatizarea unei dificultati obisnuite,
generalizand-o Tn mod excesiv (folosind adverbele: intotdeauna,
niciodatd, mereu, intruna €tc.).

Exemplu: un tanar, caruia nu-i prea merg bine afacerile, dupa o intalnire
nereusitd cu un client, ludnd pranzul, este patat cu sos de o chelneritd neatenta.
"Asta-i ghinionul meu! - explodeazi el - intotdeauna mi se intdmpld asa
ceva!" Reactia lui excesiva si total irationald nu-1 poate ajuta in nici un fel sa-
si regdseasca Increderea de care are atata nevoie.

3. Deformarea selectiva vizeaza situatia in care nu se retine decat partea
negativa a lucrurilor (prin filtrare) sau se minimalizeaza ceea ce este
pozitiv, amplificand aspectele negative. Aceastd selectie arbitrard si
abuziva induce persoana intr-0 stare de pesimism si descurajare, de
neliniste permanenta sau de furie si frustrare.

Exemplu: cazul unei persoane care petrece o seard excelentd cu
prietenii, dar dupa aceea nu retine decat remarca nereusita pe care i-a facut-0
gazda in legdtura cu timiditatea ei.

4. Autodeprecierea se caracterizeaza prin a crede ca toate calitatile, atu-
urile si succesele noastre nuU au nici o valoare si nu servesc la nimic.
Aceastd incapacitate de a aprecia la justa valoare calitatile si
implinirile personale este foarte pagubitoare si genereaza, de cele mai
dese ori, apatie si depresie.

Exemplu: un tanar angajat al unei companii de proportii are succese in
noua sa functie, dar reactioneaza intotdeauna identic la laudele superiorului:
"A fost intamplator, ma ajuta mult colegii, eu nu merit aceste aprecieri...".

5. Inferenta presupune comportamentul de a crede cu putere in ipoteze
intamplatoare, pentru care nu exista de fapt nici o dovada. Aceste
credinte se pot referi la:

e a citi gandurile altora: este foarte usor sa atribui celorlalfi
sentimente sau intentii speciale, pornind de la o intuitie pur
conjuncturald; Exemplu: "Prietena mea de abia asteaptd sa ma
paraseasca, dar se abfine, ca sa nu ma faca sa sufar.";
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e aghici viitorul: nelinistea si teama ii determina adesea pe oameni
sa o faca pe prevestitori da catastrofe; Exemplu: "Sunt sigur ca o
sd uite sa md sune mdine.";

e a face deductii pripite: alcatuirea frazelor conditionate; Exemplu:
"Daca durerea nu-mi trece pana diseard, inseamnd ca e ceva
foarte grav."”

6. Emotivitatea in cognitie se referd la a ne proiecta starile sufletesti
asupra realitafi.

Exemplu: cazul unui subaltern, care, atunci cand e furios, crede ca va fi
certat de superior.

Aceasta deductie pripita ii intensifica si mai tare starea de furie.

7. Prezenta lui «ar trebui» in cognitie se referd la a considera ca viata
si lumea «trebuie» sa raspunda intotdeauna unor norme precise.

Exemplu: un director care sufera cd lucrurile i scapa uneori de sub
control si ies din tiparul in care sunt gandite (de el!) sa stea, fiind astfel
"asigurat" cu multe frustrari.

8. Etichetarea consta in a identifica persoanele cu actiunile si
comportamentele lor.

Indiferent de actele pe care le savarseste cineva si care pot uneori s ne
displaca, oamenii sunt oameni. A-i "Inchide" in niste roluri/calitati (adjective)
din cauza unor activitati detestabile, distruge toate sansele pe care le avem de
a stabili cu ei un dialog constructiv sau de a relua contactul. in calitate de
exemplu putem analiza exemplul unei tinere doamne care considera toti
barbatii "ticalosi", "monstri", "dezaxati".

9. Personalizarea se refera la capacitatea de a pune intreaga raspundere
pentru o problema 1n circa uneia si aceleiasi persoane sau a $i-0 asuma
pe deplin. Aceasta provoaca sentimentul de culpabilitate, de rusine si
de incompetentd. Aruncarea vinei asupra altuia naste urd si
agresivitate.

Exemplu: "Sunt o sofie nepriceputd, de aceea casnicia mea merge atdt
de rau.”

10. Catastrofarea/maximizarea caracterizeaza situatia in care ne
imaginam ca se va intampla cel mai rau scenariu posibil.

Exemplu: ”Ma doare capul. Posibil am febra. Da oare nu-i COVID? Ah,
am sa mor!”.
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O3

1. Aplicatie: Sa elaboram propria definitie a distorsiunilor cognitive

Aplicatii pentru activitatea individuala

In baza analizei informatiei expuse in suport, elaborati propria definitie
a conceptului de distorsiune cognitiva.

2. Aplicatie: Sa reflectaim asupra importantei schimbarii gandurilor
irationale
Realizati un eseu prin comentarea unuia dintre urmatoarele citate despre
relatia dintre gand, emotie, comportament:

a. Nu amesteca niciodata cuvintele urdte cu starile urdte. Vei avea de
multe ori sansa sa ifi schimbi starea de spirit, dar niciodata nu vei
mai avea sansa sa inlocuiesti cuvintele pe care le-ai spus.

b. Si oamenii optimisti au ganduri negative. Ei insa nu le permit acestor
gdnduri sa creasca prea tare si Se asigura ca le impiedica sa ii
urmareasca toata ziua (Karen Salmansohn).

C. Schimba-ti gandurile si vei putea schimba lumea (Norman Vincent
Peale.)

4.3. Tehnologii de abordare cognitiv-comportamentala in consilierea
familiei. Modalitati psihologice de abordare in consiliere a
relatiei cognitie-stare-comportament

Termenul de terapie cognitiv-comportamentala isi are originile atat in
domeniul psihologiei cognitive, care pune accent pe rolul ideilor asupra
comportamentului, cét si in cel al psihologiei comportamentale, cu orientarea
centrata pe obtinerea de performante. Psihoterapia cognitiv-comportamentala
contine multe elemente comune din ambele domenii. La baza demersului
cognitiv-comportamental stau doud aspecte:

e convingerea conform cdreia procesele cognitive influenteaza
atat motivatia, cat si comportamentul;

e convingerea ca prin utilizarea tehnicilor de modificare a
comportamentului Intr-o maniera pragmaticd se pot obtine
modificari ale structurilor cognitive.
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Abordarea cognitiv-comportamentala in consiliere se bazeaza pe
premisele cd gandurile si sentimentele noastre ne influenteaza
comportamentul si ca schimbarea acestor ganduri si sentimente poate duce la
schimbdri pozitive in comportament si in starea de bine. In consiliere si in
terapie se concentreaza pe identificarea si schimbarea gandurilor si
comportamentelor nedorite si astfel, persoana/familia este ajutatd sa
depaseasca problema de ordin psihologic.

Comportament

Figura 4.3. Interdependenta gind-emotie-comportament

In cursul sedintelor de consiliere si terapie se recurge la principiul
invatarii pentru a obtine modificarea structurilor cognitive ale persoanei,
evaluand permanent efectele pe care le au aceste modificari in comportament
si 1n stilul de gandire.

Noi toti avem ganduri, idei distorsionate, uneori destul de absurde. in
conditii normale, in lipsa stresului, nu le acordim mare atentie. Cand ne
confruntdm cu o situatie criticd, gandurile negative apar mai des si Incepem
sa le dam valoarea pe care nu o merita.

Géandurile negative sunt ganduri irationale, automate, care se declanseaza
spontan 1n anumite situatii si se refera la propria persoana, la lume, la viitor.
Se formeaza si se asociaza cu diferite situatii inca din copildrie si au diverse
surse:
e modul in care am fost tratati de ceilalti, mai ales de persoanele
semnificative din familie;
e modul in care simt si vorbesc despre noi persoanele care servesc
drept model de identificare pentru noi;
e ce ni s-a spus despre noi insine;
e experientele de viatd mai importante prin care am trecut.
In acest fel se produce o anumiti conditionare a unui stil negativ de gandire,
care caracterizeaza persoana.
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Astfel, apare intrebarea: Cum sa scapam de distorsiunile cognitive?
Este o intrebare destul de frecvent intdlnita in consiliere, terapie.

Identificim | CUM? Prin
(con;s,tlgntl'fém) rationafizare =
ganduriie Le modificim demonstram relatia
negative/automate/ {

dintre gand, emotie
si comportament
4 >

distructive/disfunct
ionale

Figura 4.4. Mecanismul lichidarii distorsiunilor cognitive

Obiectivul este sd Inveti sa recunosti si sa schimbi modelele de gandire
si comportament care contribuie la problemele persoanei si sa dezvolti
abilitati pentru a gestiona mai eficient emotiile si situatiile dificile.

Abordarea cognitiv-comportamentala in consilierea familiei este
eficientd pentru o gama largd de probleme psihologice, precum depresia,
anxietatea, dificultatile de relationare, comportamentele legate de consum etc.

In continuare, vom examina cele mai frecvent utilizate tehnologii in
identificarea gandurilor negative, care este un pas crucial pentru a putea fi
abordate si schimbate. Obiectivul principal in demersul de consiliere consta
in identificarea, Tmpreunda cu consiliatul, a gandurilor lui negative,
disfunctionale si formularea unor ipoteze ce trebuie verificate impreuna.
Dupa aceasta se desemneaza modalitati concrete de verificare a veridicitatii
gandurilor determinate in viata cotidiand. Acestea au menirea sa infirme
ideile eronate si autoblocante.

Pentru inceput, se realizeazd o serie de actiuni pentru evaluarea
persoanei consiliate.

Modalitatile prin care se realizeazd evaluarea persoanei aflate in
consiliere!® sunt reprezentate in cele ce urmeaza.

19 Holdevici I. Gandirea pozitiva: ghid practic de psihoterapie rational-emotiva si cognitiv-
comportamentald. Bucuresti: Stiintd& Tehnica, 1999. 335 p., pp. 71-72.
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Modalitati interviul cu privire la comportamentul persoanei
de realizare

a evaluarii

persoanei automonitorizarea

autoevaluarea: chestionare, scale de evaluare

obtinerea informatiilor de la persoane-cheie

observarea directa a comportamentului subiectului 1n situatia
clinica: jocuri de rol, terste comportamentale, analiza
actrivitatii, inregistrari psihofiziologice

Figura 4.5. Modalititi de realizare a evaludrii persoanei in cadrul abordirii
cognitive-comportamentale

La evaluarea persoanei este necesar sa se ia in calcul patru categorii de
raspunsuri: comportamentale, fiziologice, cognitive si emotionale.

In baza evaludrilor/autoevaluirilor de acest gen persoana poate si
observe in ce masurd au progresat, care sunt perioadele in care starea psihica
se Inrautdteste. Se stabilesc prin discutie diverse aspecte comportamentale
cognitive, emotionale, fiziologice ale problemei examinate cu precizari de
genul: Ce anume? Cand? Unde? Cum? Cat de des? Cu cine? Cat de
perturbator? etc.

Se stabilesc variabilele ce tin de context: situationale, comportamentale,
cognitive, afective, interpersonale, fiziologice. Se determina factorii ce
contribuie la  mentinerea  problemei, simptomului:  situationali,
comportamentali cognitivi, afectivi, interpersonali fiziologici. Se identifica
comportamentele de evitare, resursele adaptative de a face fatd situatiei,
opiniile si credintele cu privire la propria problemd, dorinta de implicare in
solutionarea problemei.

Tehnologii utilizate pentru identificarea gandurilor negative

Pornind de la ideea ca nu evenimentele produc starile afective negative,
ci atitudinile noastra fata de respectivele evenimente, urmeaza sa identificam
aceste ganduri legate de diverse evenimente si sa le modificim. Prima etapa
consta 1n a constientiza gandurile negative: persoana trebuie sa se Intrebe ce
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anume isi spune n gand atunci cand este trista, furioasa, speriata etc. Apoi
urmeaza sa-si dreseze o alta intrebare: ”Oare este adevarat gandul meu sau
mai exista si o alta explicatie posibild pentru ceea ce se intampla?”. Astfel, se
pune la indoiald veridicitatea gandurilor identificate si incepe modificarea
acestora, pentru cd raspunsurile obiective la aceste intrebari cu caracter
provocator sunt, de reguld, mai rationale si produc o reducere a starilor
afective negative initiale.

* Tinerea unui jurnal reflexiv
Persoana consiliata este invitata sa realizeze pe parcursul unei perioade
determinate de timp un jurnal, in care Inscrie gandurile care-i apar in
activitatile cotidiene. Important este s noteze si gandurile pozitive, pentru ca
de multe ori persoanele tentate sd gandeascd disfunctional si-au pierdut
capacitatea de a se bucura de ceea ce fac, de a obtine placere In urma propriilor
activitati.
Tabelul 4.5. Jurnalul reflexiv
Gand identificat Ce a fost Ce a urmat? Cum m-am
inainte? simtit?

Persoana este invatata sd descopere afirmatiile implicite si gandurile
automate care contribuie la formarea atitudinilor autodistructive. Ea este
instruitd sa-si monitorizeze gandurile si apoi sa verifice permanent validitatea
lor. Urmarind activitatile zilnice prin intermediul tinerii jurnalului reflexiv,
persoana descopera ca modul in care se comporta este determinat de situatiile
imediate si de felul in care le interpreteaza.

e Bilantul zilnic al starilor emotionale traite si analiza lor

Persoana consiliata este invatata sa-si faca un obicei zilnic de rutina, in
care n fiecare seara 1si analizeaza starile emotionale traite pe parcursul zilei,
cu identificare sursei acestora. Se ofera intrebari de genul: Cum m-am simtit
dimineata/seara etc.? Ce m-a facut sa ma simt asa? Cand mi s-a schimbat
dispozitia? Ce a precedat acest episod?
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o (intrebirile socrative
Pentru examinarea si contestarea gandurilor negative persoana este
instruitd sa-si adreseze Intrebari socrative: Existd dovezi care sa susind acest
gand? Ce altceva s-ar putea sa fie adevarat in aceasta situatie? Ce s-ar
intampla daca as gandi diferit?

¢ ldentificarea distorsiunilor negative

Persoana invata sa recunoasca distorsiunile cognitive comune, cum ar
fi gandirea catastroficd (gandirea 1n termeni de cele mai rele scenarii
posibile), suprageneralizarea (extragerea concluziilor generale pe baza unor
incidente izolate), filtrarea mentald (ignorarea aspectelor pozitive ale unei
situatii) etc. Intrebarile pe care si le adreseaza in acest scop sunt: ”Am tendinta
de a fixa obiective nerealiste?”, ”Gandesc adesea in termeni totul/ nimic/
intotdeauna/ niciodata /toti etc.?”, ”Am tendinta de a supraestima propria
responsabilitate 1n legaturd cu modul in care decurg lucrurile?”

e Observarea reactiilor emotionale
Persoana observa cum reactioneaza emotional in diferite situatii si
incearca sa identifice gandurile care stau la baza acestor reactii. De exemplu,
daca se simte anxioasa intr-o situatie sociala, ce ganduri au determinat-0 sa te
simti asa?

e Examinarea evidentei
Persoana consiliata este incurajata sa examineze dovezi care sa sustina
sau sa contrazica gandurile sale negative. Ea se poate intreba: "Care sunt
dovezile care sustin acest gand?", ”’Ce dovadd am cd acest gand e adevarat?”,
"Existd dovezi care sa contrazicd acest gand?", "Nu cumva subapreciez

¢ ldentificarea tiparelor
Persoana consiliatd observa daca existd anumite tipare sau teme comune
in gandurile sale negative. Acestea pot oferi indicii despre preocupdrile sau
fricile subiacente.

¢ Exercitiul ”Pozitiv/negativ”
Persoana este rugata s elaboreze o lista a calitatilor/faptelor care nu 1i
plac la persoana apropiata (sot/ie, copil etc.), dupd care incearca sa le dea o
conotatie pozitiva, sa le schimbe 1n pozitiv (de exemplu, “’vine tarziu acasa —
lucreaza mult, are grija de familie”).
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e Perspectiva expertului
In situatiile dificile, care sunt vazute din perspectiva pesimisti, se face
apel la o persoand care este expertd in domeniul vizat si se oferd intrebari
imaginare legat de problema ce urmeaza sa fie rezolvata: ”Cum ar gandi 0
altd persoana in situatia data?”, "Nu existd si un alt mod de a privi aceasta
situatie/o alta explicatie de alternativa?,,.

e Vizualizarea imaginara
In situatia in care persoana are dubii legat de anumite evenimente, este
bine sa Incerce sd vizualizeze acel moment, analizadnd diverse moduri de
rezolvare a situatiei: ”Ce va fi dacd evenimentul neplacut chiar se va
intampla? Va fi chiar atat de rau? ”.

e Planul de schimbare a gandurilor negative
Tehnica presupune transpunerea gandului negativ identificat in gand
rational, prin oferirea raspunsului la Intrebarile: ”Ce fac?”, ,,Cum ma simt?”,
”Care este nevoia mea?”. Ulterior se identifica mai multe strategii care ar duce
la satisfacerea nevoii identificate, acestea constituind planul de schimbare.

Gand negativ Fac/ma simt.....
4
O
. Raspunsul | | HPentru .
rational ca...(nevoia
2 mea...)
——
Pot face:
Planul de || 1
schimbare 2"'

Figura 4.6. Schimbarea gandurilor negative

In abordarea cognitiv-comportamentald a problemelor in consiliere de
un succes enorm se bucurd combinarea tehnologiilor de identificare si
modificare a gandurilor cu tehnici de relaxare. Relaxarea se caracterizeaza
printr-o deconectare generala a persoanei de la activitatile cotidiene, prin
obtinerea efectului de deconectare musculara si nervoasa. Efectul central o
constituie starea de repaus si destindere, care conduce la economisirea
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energiei fizice si psihice, cresterea rezistentei la stres si diminuarea efectelor
negative ale stresului deja instalat. Prin utilizarea sistematica a tehnicilor de
relaxare persoana invata sa-si autoregleze starile psihice, dar si sa-si formeze
imagini noi despre sine, prin intermediul sugestiilor specifice.

In continuare prezentam trainingul sau antrenamentul autogen - 0
tehnologie de relaxare clasica, folositda dintotdeauna de catre psihologi,
psihoterapeuti in consiliere.

Ce este trainingul autogen?

Trainingul (antrenamentul) autogen este o tehnicd de relaxare si de
desensibilizare folosita in deosebi in psihoterapie, ca metoda anti-stres. E
bine documentata stiintific, verificata indelung prin numeroase experimente
si studii clinice, unde si-a demonstrat eficienta.

Se bazeaza pe o serie de formule si exercitii care faciliteaza
comunicarea intre minte si corp si da astfel posibilitatea celui care practica
tehnica sa influenteze reactii ale corpului care tin de sistemul nervos autonom
(vegetativ), cum ar fi respiratia, temperatura corpului ori presiunea arteriala.
Practic, corpul primeste sugestii verbale care 1i comanda sa se relaxeze. Starea
autoindusa permite sistemului minte-corp sa anuleze raspunsul la stres. Astfel
se pot instala odihna si recuperarea.

Scopul principal constd in a reusi sd te autoreglezi singur si sa
reactionezi diferit si mai relaxat la distresul provocat de unele experiente de
viata.

Ce foloseste trainingul autogen?

Trainingul autogen foloseste imageria dirijata printr-o serie de
exercitii usor de invétat.

In principiu, trainingul autogen are la baza reducerea tensiunii neuro-
fiziologice, repetarea mentald a unor formule verbale si concentrarea
pasiva (In care te concentrezi asupra a ceea ce se petrece in interiorul tau (ex:
ganduri, emotii, senzatii), nu in exterior, la stimulii din mediu. Cand esti
pasiv, doar observi ce se intampld, nu manipulezi nimic, nu te implici in
producerea emotiilor, senzatiilor, etc., ele apar, le observi, nu incerci sa le
pastrezi ori sa le schimbi, in final le observi cum pleaca.

Trainingul autogen Schultz consta din 6 exercitii standard care au in
vedere, In ordine, urmatoarele:

— relaxarea muscular3;
— concentrarea pasiva,
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— activitatea inimii;

— activitatea respiratorie;

— concentrarea asupra abdomenului;
— concentrarea asupra zonei capului.

Fiecare exercitiu are alocatd o formula verbald (de exemplu, Bratul
drept e cald) si o senzatie de greutate, caldura, ricoare care se vor simti pe
parcurs, precum si emotii ca linistea, calmul, sau trasaturi ca ritmicitatea unei
activitati, precum cea a inimii sau respiratiei.

O sedinta dureaza 20 de minute. Se practicd, dupa nevoie, de 1-3
ori/zi, preferabil la ore fixe. Dupa ce efectele benefice s-au instalat, nu mai
este nevoie decat o singura data pe zi.

Observatii legate de practicare: Sa nu ne grabim si sd spunem
formulele mecanic. Totul se face natural, placut. Mai ales la inceput, vor
aparea tot felul de ganduri legate de preocupari, griji, care vor intrerupe cursul
exercitiilor. Nu le bdgdm in seamd, vor trece singure. Sd nu renuntdm pentru
ca nu reusim din prima. E posibil sd experimentdm senzatiile corporale cerute
prea mult ori deloc sau prea putin timp sau cumva diferite de ceea ce
sugereaza formula verbala. Tot practica regleaza acest aspect. Poti adormi in
timpul practicii (e semn bun, fiindcd somnul nu vine decat daca esti relaxat.
Ajutd mult In caz de insomnie.), de aceea e bine sa faci seara acasa.

Efectele trainingului se vdd pe parcursul practicii, nu neaparat
din prima.

Un exemplu practic de training autogen

Cautam un loc linistit si confortabil unde putem practica antrenamentul.

Ne asiguram cd putem rdmane acolo, in siguranta si fard a fi deranjati
de nimeni si nimic, timp de 20-30 minute.

Ne asezam cu fata n sus. Cea mai confortabila e pozitia orizontala.

Inchidem ochii.Tinem mainile pe langa corp, picioarele usor departate.

Respirdm adanc de cateva ori, apoi revenim la ritmul nostru respirator
obisnuit. (Nu fortam respiratia.)

Incepem cind suntem gata. Vorbim in gind, cu o intonatie calda,
linistita, sacadata, ferma, convingatoare. Caa hipnozatorilor din filme.
Cu timpul, vom simti ceea ce spunem.
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Spunem  in  gand: Sunt  calm, relaxat.  Sunt calm, relaxat.
Sunt calm, relaxat.Sunt calm, relaxat. (Repetam formula lent, de 4 ori).
Bratul drept e greu. Bratul drept e greu.Bratul drept e greu.Bratul drept
e greu.

(Ne referim mereu intdi la mana dreapta, daca suntem dreptaci, sau la mana

stanga, daca suntem stangaci.)

Bratul sting e greu.Bratul stang e greu.Bratul stang e greu.Bratul stang
€ greu.

Bratgele sunt grele. Bratele sunt grele. Bratele sunt grele. Bratele sunt grele.
Piciorul drept e greu.(spunem formula de 4 ori, una dupa alta, ca mai sus)

Piciorul stang e greu.(de 4 ori)
Picioarele sunt grele.(de 4 ori)

Sunt calm, relaxat.(de 4 ori)

Bratul drept e cald.(de 4 ori)

Bratul sting e cald.(de 4 ori)
Piciorul drept e cald.(de 4 ori)
Piciorul stang e cald.(de 4 ori)
Picioarele sunt calde.(de 4 ori)
Sunt calm, relaxat.(de 4 ori)

Inima bate linistit si ritmic.(de 4 ori)
Sunt calm, relaxat.(de 4 ori)

Plexul solar e cald.(de 4 ori) - abdomenul
Sunt calm, relaxat.(de 4 ori)
Fruntea e rece.(de 4 ori)

Sunt calm, relaxat.(de 4 ori)

Formula intentionala (de exemplu: Sunt linistit./ Sunt puternic si
rezistent./Sunt calm i detasat. etc) se repetd de 4 ori. Ne stabilim noi ingine
o formula de intentie pe care o dorim - formulele stabilite care sa ne ajute sa
rezolvam problema care ne tulbura.

Ramanem 1in starea pe care ne-a indus-o exercitiul un timp confortabil,
apoi cand suntem gata, spunem: "Bratele sunt ferme, respiratia este
profunda, ochii se deschid".

Ridicam bratele in timp ce inspirdm profund, de 3 ori, deschidem ochii
si spunem formula de incheiere.

Formula de incheiere a antrenamentului (de exemplu: Totul e bine,
etc.).
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= Aplicatii pentru activitatea individuala

1. Aplicatie: Sa identificAim gandurile negative/irationale

Elaborati jurnalul reflexiv (tabelul 4.5.) pentru o perioadd de o
saptdmand, 1n cate sa notati evenimentele de pe parcursul zilei si gandurile
legate de ele. Analizati cele identificate si stabiliti caracterul gandurilor
monitorizate. Stabiliti daca existd distorsiuni cognitive si care este natura
acestora.

2. Aplicatie: Sa exersam utilizarea strategiilor de abordare cognitiv-
comportamentala in consilierea familiei

Ganditi-va la o situatie examinatd in cadrul consilierii familiei.
Determinati care sunt cognitiile pe care le invocd persoana in situatia
examinata. Selectati 3 strategii de abordare cognitiv-comportamentalda in
consilierea familiei care ar reduce puterea gandurilor automate identificate.

3. Aplicatie: Sa Invatam tehnica antrenamentului autogen

Examinati informatia expusd in suport cu referire la Antrenamentul
autogen. Stabiliti care sunt pasii in utilizarea acestui tip de relaxare. Stabiliti
un timp aparte pentru o perioada de cel putin 3 saptdmani in care sa incercati
sa practicati relaxarea. Faceti notite in jurnal privind: modul in care va
reuseste aceastd tehnica; progresele si dificultdtile in aplicarea
antrenamentului autogen; cum va simtiti, gradul de obtinere a starii de
relaxare.
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Tema 5. Abordarea problemelor de comunicare
in cadrul consilierii familiei
Unitéti de invatare:

5.1. Abordarea dificultitilor de comunicare in consilierea familiei
5.2. Utilizarea modelului comunicarii nonviolente (M. Rosenberg) in
consilierea familiei

Obiective:

Masteranzii vor fi capabili:

- sd cunoasca noile tendinte In abordarea dificultatilor de comunicare n
consilierea psihologica a familiei;

sa cunoasca si sd Inteleagd tipologiile dificultatilor de comunicare ce

pot aparea in familie, sursele acestora;

- sad identifice factori care influenteaza eficienta procesului de
comunicare si abordarea acestora in consilierea psihologica a familiei;

- sd determine etapele procesului de consiliere psihologica a familiei
care se confrunta cu dificultdti de comunicare;

- sa aplice modelul celor 4 pasi in dezvoltarea unei comunicari

nonviolente.

5.1. Abordarea dificultitilor de comunicare in consilierea familiei

De-a lungul timpului, conceptul de comunicare a fost abordat din
unghiuri diferite, ducand la o crestere impresionanta a numarului de definitii.
Cand vine vorba de comunicare, cei mai multi dintre noi se gindesc la
winformare”. Dictionarul explicativ al limbii romane ne ofera trei sensuri ale
conceptului de comunicare, care sunt: anuntul sau sesizarea, contactul verbal
in grup si prezentarea sau evenimentul care vizeaza promovarea schimbului
de idei sau relatii mentale®.

Din perspectiva sociala, J.-C. Abric explica: ,,Comunicarea reprezinta
toate procesele de schimb de informatii si schimb de sens care au loc intre

2 Dictionarul explicativ al limbii roméane. Academia Roména, Institutul de Educatie
Lingvistica. Ed. A II-a revazuta. Bucuresti: Univers enciclopedic Gold, 2009. 1248 p.
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oameni intr-o situatie sociald dati” #!. Comunicarea este o interactiune, se
prezintd ca un fenomen dinamic, implicand o transformare. Cu alte cuvinte,
este un proces de influentd reciproca intre multi subiecti. Procesul de
comunicare se bazeaza pe stabilirea unei relatii Intre emitator si receptor.

Comunicarea 1n familie reprezintd un aspect crucial al relatiilor
sandtoase si armonioase. Aceasta implica schimbul de informatii, sentimente,
nevoi si ganduri intre membrii familiei intr-un mod deschis, respectuos si
empatic. Aspectele esentiale ale comunicérii in familie includ:

v’ ascultarea activa, care se referd la ascultarea cu atentie si empatie a
celorlalti membri ai familiei, cu o focusare deosebita si pe emotiile
celorlalti;

v’ exprimarea sincera a sentimentelor si nevoilor, care este posibila
atunci cand membrii familiei se simt liberi sd 1si exprime deschis
sentimentele si nevoile. Comunicarea sincera si autentica contribuie
la construirea Increderii si la dezvoltarea unor relatii mai stranse;

v’ rezolvarea conflictelor in mod constructiv, odata ce conflictele sunt
inevitabile n orice relatie, inclusiv in cadrul familiei, de aceea devine
important sd abordam conflictele cu respect reciproc si sa cautim
solutii 1n care toti membrii familiei sé fie luati in considerare;

v’ crearea Unui mediu sigur si empatic, pentru ca membrii familiei sa se
simtd in siguranta pentru a-si exprima liber sentimentele si gandurile
lor;

v’ petrecerea timpului de calitate impreund, care poate imbunatati
considerabil comunicarea si relatiile (activitatile precum cinele in
familie, plimbarile sau jocurile etc.).

Este demonstrat cd 80% dintre conflicte sunt cauzate de diverse
neintelegeri in comunicare.
Astfel, dacd am comunica corect si eficient, am reusi sd aplandm 8 din 10
conflicte.

Teze despre natura umana
« In spatele oricrei critici, fiecarui repros, oricirui atac sti o dorinti.
« In spatele acestei dorinte sti, in cele din urma, o nevoie sau o valoare.
* Tot ce fac oamenii, o fac, avand la baza o nevoie sau o valoare.
* Nevoile si valorile sunt tot timpul firiesti si pozitive.
* Problema consta in modul in care ne exprimam nevoile si valorile.

2L Abric J-C., Psihologia comunicarii. Teorii si metode. Iasi: Polirom, 2002. 192 p., p. 14.
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Teze despre comunicare

» Informatia care se comunicd poate fi modificata, completata, partial
camuflata, ascunsa, adicd, interpretatd; orice informatie se divizeaza
in detalii, la care persoana adauga, exclude, presupune ceva, astfel
incat se obtine o altd informatie (ceva similar cu jocul telefonul
stricat”)).

* Informatia poartad un caracter personal.

* Informatia de fiecare data este perceputd prin filtre; filtrele pot fi
foarte diferite, in dependenta de persoana cu care interactiondm si care
le activeaza: experienta de viatd/de comunicare, nivelul de cunostinte;
modul de a gandi, a analiza lucrurile; convingerile; atitudinile;
necesitatile persoanei.

Putem spune TOTUL.
Intrebarea este: CUM?

Abordarea dificultatilor de comunicare in consilierea familiei implica
mai multe strategii si tehnici menite sd imbundtiteascd comunicarea si sa
rezolve conflictele in cadrul familiei. Una dintre strategiile eficiente in
reducerea conflictelor si construirea unei comunicari eficiente se considera a
fi comunicare nonviolenta, pe care il prezentim in paragraful ce urmeaza.

25

e Aplicatii pentru activitatea individuala

1. Aplicatie: Sa elaboram propria definitie a comunicarii in familie

In baza analizei informatiei expuse in suport elaborati propria definitie
a conceptului de comunicare in familie.

2. Aplicatie: Sa analizam studiul de caz din perspectiva abordarii
dificultatilor de comunicare existente in familie
Faceti cunostinta cu cazul expus in continuare. Expuneti-va opinia cu
privire la cele citite, raspunzand la urmatoarele intrebari:
v Ce dificultati existd, dupa parerea Dvs., in aceasta familie?
v' Credeti ca exista alternative pentru tipul de comunicare dintre acesti
soti? Care ar fi acestea?
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v' Daci ati fi protagonista situatiei expuse, ce ati face diferit?
v Daca am putea rescrie situatia, ce ati schimba?

Tata, joaca-te cu mine

In acea dupa-amiaza Andrei reusise sa vind mai repede de la serviciu.
Elena se bucurase mult, gandindu-se cda, in sférsit, vor putea discuta pe
indelete situatia copilului si vor lua odatd o decizie comuna in privinta
baiatului. Ii trecu prin minte si gandul ca ar fi bine ca sotul si se mai joace un
pic cu Denis, deoarece ei doi petrec foarte putin timp impreund. Cugetand
asa, a aranjat totul pentru cind si s-a dus in cealaltd odaie dupa baiat.

Denis, feciorul lor de trei ani, statea culcat in patut. Boala i-a afectat
manutele si piciorusele. De cate ori se uita la micut, Elena simtea o durere
imensd. Ea asa si nu s-a putut Iimpdca cu boala feciorului. De indata ce s-a
nascut Denis si s-a aflat de problema lui de sanatate, Elena si-a lasat serviciul,
desi i era foarte drag, pentru cd intelegea ca astfel va putea petrece tot timpul
cu copilul. A incercat toate posibilitatile: masaj si kinetoterapie, consultatii
pe la toti specialistii de care auzea, vizite pe la extrasensi, tot felul de ocupatii
acasa. Elena era istovitd. Uneori i se parea, fiind cu nervii la limita, ca totul
este In zadar, iar ea se bate cu capul de un perete ce nu poate fi dat jos
nicidecum. Totusi, cu maaaaare greu, rezultatele au inceput sa apara.

In ultimul timp a inceput si o mai preocupe ceva: din ce in ce mai mult
simtea cd are nevoie de sprijinul persoanelor apropiate, mai cu seama, a
sotului. Azi era tocmai ocazia fericita.

Elena si-a luat baiatul in brate si a mers cu el la bucatarie. Asezandu-
se la masd, a inceput discutia:

- Noi azi am fost la policlinica, ne-am consultat la un profesor. Stii, unul
foarte renumit. El ne-a recomandat sa mergem la clinica lui. Eu m-am si
inscris. Ce zici?

Andrei si-a privit cu multa mild sotia si 1-a SPUS:

- Nustiu, nu cred ca in cazul nostru medicina traditionald ne poate ajuta.
Trebuie sa gdsim un altfel de medic, din cea netraditionald. La noi la lucru
este unul, pe toti ii ajutd. Am sa vorbesc cu el.

Andrei a tdcut un minut, apoi a zis:

- Siasa e deja al treilea an, dar nici un folos.

La bucatarie s-a instalat o liniste mortala. Elena a simtit fierul din
cuvintele sotului. S@ se certe nu avea nici un chef, asa ca a tacut. Au servit
masa In tacere, apoi femeia a mai facut o incercare:
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- Stii, logopedul a spus sa vorbim cat mai mult cu Denis, sa ne ocupdm
cu el. Du-te si te joaca un pic cu el, pana eu am sa strang la bucatarie, apoi
am sd vin $i mai vorbim.

Sotul 1-a luat pe Denis si a mers in cealaltd odaie, iar Elena s-a apucat
de vesela.

Dupa vreo doudzeci de minute, de indatd ce ispravise totul in
bucatarie, Elena s-a dus la sot. Acesta privea televizorul culcat pe canapea, pe
cand copilul statea singur in patut. Jucariile au rdmas neatinse. Inima Elenei
s-a crispat:

- De ce nu te joci cu Denis? la-1 in brate, fa ceva! De ce el iar trebuie sa
stea singur?

Andrei 11 raspunse, fara sa o priveasca macar:

- Peurma, dupa fotbal...
- Dar pe urma el trebuie sd doarma, i-a raspuns infuriata sotia.

- Of, iatd asa Intotdeauna! Vii de la serviciu mai devreme si vrei sa te
mai odihnesti un pic, dar gasesti numai pretentii. Tu nu esti mica, intelegi ca
chiar si dacd am sa ma joc eu cu el, nimic nu se va schimba!

Andrei s-a uitat in ochii sotiei si, simtindu-se un pic stanjenit, a

incercat sa schimbe situatia:

- Tu doar stii cd eu nu ma pricep la jocuri... Si nici Denis nu vrea sa se
joace. In general, cum poti sa te joci cu el?

Elena a inmarmurit. Cuvintele sotului ”Chiar §i daca am sa mda joc eu
cu el, nimic nu se va schimba!” i-au trecut ca un bisturiu peste fata. Simti un
nod in gat. La inceput nici nu gdsi cum sa-i reproseze. Totusi, prin minte 11
trecurd mai multe ganduri: ”Eu tot de la inceput nu stiam ce sa fac. Mie la fel
mult timp nu-mi reusea nimic, dar eu am incercat si am reusit. Acum Denis
deja face primele incercari si chiar se primeste... Dar el asta nu vede!”

Andrei s-a intors spre televizor, hotarand ca discutia s-a terminat.
Privindu-l din spate, Elena s-a gandit ca pentru prima oard i-a Spus
sotului ”El”.

De ce EL nu vede? Poate EL nu vrea sa vada? DE CE?

Femeii i s-a facut mila de fiu, de sine, ochii i s-au umplut de lacrimi.
Ea si-a luat in tacere copilul si s-a dus sa-1 culce. Seara a luat sfarsit.
Problemele au rdmas nerezolvate si numai lacrimile curgeau necontenit...
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5.2. Utilizarea modelului comunicarii nonviolente (M. Rosenberg)
in consilierea familiei

Comunicarea nonviolenta este un model de comunicare si rezolvare a
conflictelor dezvoltat de psihologul american Marshall Rosenberg. Acest
model se concentreazd pe dezvoltarea unei comunicari care s incurajeze

empatia, intelegerea si respectul reciproc intre persoane, evitand utilizarea
violentei verbale sau a comportamentelor agresive??. Modelul dezvoltat de

catre psihologul american sprijind invatarea modalitatilor optime de a

relationa, de a /a te intelege cu cei din jur si, totodata, de a-ti satisface propriile

nevoi in comunicare.

Principiile de baza ale comunicdrii nonviolente se exprima in:
observarea obiectivd, exprimarea sentimentelor, identificarea nevoilor,
formularea cererilor, empatia si ascultarea activa.

Tabelul 5.1. Principiile comunicérii nonviolente

Principiu
Observarea obiectiva

Exprimarea
sentimentelor

Identificarea nevoilor

Descriere
Este important sa ne exprimam observatiile fara
a judeca sau a critica.
Observatiile trebuie sa fie clare, specifice si
obiective, fara a include interpretari sau
evaluari.
Comunicarea nonviolenta incurajeaza
exprimarea sincera a sentimentelor,
recunoscand si validand emotiile proprii si ale
celorlalti.
Este important sd ne exprimdm sentimentele
intr-un mod deschis si autentic
Comunicarea nonviolentd pune un accent
deosebit pe identificarea si exprimarea nevoilor
noastre si ale celorlalti. Nevoile sunt
considerate ca fiind fundamentale in viata
noastrd §i sunt vazute ca motorul
comportamentului nostru

22 Rosenberg Marshall B., Comunicarea nonviolenta. Bucuresti: Ponte, 2015. 276 p.
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Empatia si ascultarea Comunicarea nonviolentd implicd ascultarea cu
activa atentie si empatie a celorlalti, Tncercand sa
intelegem perspectivele si experientele lor.
Empatia ne ajuta sa stabilim conexiuni mai
puternice si sa rezolvam conflictele intr-un mod
constructiv

Prin aplicarea acestor principii, comunicarea nonviolenta isi propune sa

creeze un mediu de comunicare mai armonios, bazat pe intelegere, empatie si
respect reciproc. Este un instrument puternic pentru gestionarea conflictelor
si Tmbundtatirea relatiilor interpersonale.
In explicarea modelului comunicdrii nonviolente, Marshall Rosenberg
descrie 2 tipuri de limbaj utilizate de oameni: limbajul lupului si limbajul
girafei. Limbajul lupului reprezinta un mod de comunicare care poate
contribui la conflicte si la deteriorarea relatiilor, in timp ce comunicarea
nonviolentd incurajeaza un mod de comunicare care promoveaza intelegerea,
empatia si armonia in relatii.

Conceptul de "limbajul lupului" in cadrul comunicéarii nonviolente a
fost introdus de Marshall Rosenberg pentru a descrie un anumit stil de
comunicare care poate duce la conflicte si la deteriorarea relatiilor. Acest
termen se refera la modul in care oamenii se exprima intr-un mod care este
perceput ca fiind critic, judecdtor sau agresiv si care poate provoca defensiva
si respingere din partea celorlalti.

Ce face Lupul?

U Critica si judeca (persoana care utilizeaza limbajul lupului poate
emite evaluari negative si poate face afirmatii despre altii care 1i fac
sa se simta inferiori, nedoriti)

Compara

Generalizeaza si eticheteazd (eticheteaza persoana sau
comportamentul 1n mod negativ, fard a lua in considerare contextul
sau circumstantele individuale)

Neaga propria responsabilitate

Impune (se axeaza doar pe propria parere)

[y

(M
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,Limbajul girafei" este un termen folosit pentru a descrie un stil de
comunicare care promoveaza intelegerea, empatia si respectul reciproc intre
oameni. Acest concept este inspirat de gratia si empatia girafei, care sunt
animale cunoscute pentru capacitatea lor de a empatiza si de a intelege. De
asemenea girafa este considerata ca fiind animalul cu o inima mare, de unde
si asocierea cu “comunicarea din inima”.

A\ ¢
»
o @

o

’

Ce face Girafa?

U Se bazeaza pe valori, necesitati

U Face conexiune cu emotiile si sentimentele reale (persoana care
utilizeaza limbajul girafei exprima sincer propriile sentimente si
nevoi, fard a judeca sau a critica pe ceilalti)

U Exprima clar ceea ce doreste fara a critica (exprima cu claritate
ceea ce simte si ceea ce are nevoie, fard a blama sau a acuza pe
altcineva)

U Accepta asa cum este (ascultd cu atentie si empatie perspectivele
si sentimentele celorlalti; e deschisa si receptiva la ceea ce au de
spus ceilalti si cauta sa inteleaga pe deplin punctul lor de vedere).

a

In ansamblu, limbajul girafei in comunicarea nonviolenta reprezinta un
mod de comunicare care promoveazad intelegerea, empatia si respectul
reciproc intre oameni si poate contribui la construirea unor relatii mai
sandtoase $i mai armonioase.

In esent, limbajul lupului reprezinti un mod de comunicare care poate
contribui la aparitia conflictelor si la deteriorarea relatiilor, in timp ce
comunicarea nonviolentd incurajeaza un mod de comunicare care
promoveaza intelegerea, empatia si armonia In relatii.

Modelul celor 4 pasi in comunicarea nonviolenti este un instrument

utilizat pentru a ghida interactiunile si rezolvarea conflictelor intr-un mod
care promoveaza intelegerea, empatia si respectul reciproc.
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Primul pas:

observarea si pas: exprimarea Al treilea pas: Al patrulea pas:

exprimarea exprimarea
nevoii/valorii clari a dorintei

descrierea emotiilor/sen
faptelor timentelor

Figura 5.1. Patru pasi spre o comunicare nonviolenta
PASUL I
Observarea/perceperea autenticititii faptelor sau observarea obiectiva a
situatiei
e Se expun DOAR comportamente observabile, demonstrabile.
¢ Nu se foloseste negarea.
e Nu se fac generalizari (mereu/intruna/intotdeauna.., niciuna, toti,
niciodata, de fiecare data etc.).
e Observarea nu trebuie sd contind critica, judecati moralizatoare
("Tu....”).
¢ Nu se folosesc cuvinte ce presupun o evaluare (nu se foloseste nici un
adjectiv prin care s-ar face o apreciere).
e Nu se fac ”profetii” (presupuneri).
Observatia obiectiva ajutd la evitarea interpretarilor si a etichetarilor
care pot provoca defensiva sau conflicte.

PASUL Il
Exprimarea emotiilor/sentimentelor reale

* Se exprima doar emotii si sentimente Sincere ce sunt in legatura cu
situatia observata si sunt traite la moment.

* Se face diferenta dintre emotiile adevarate si asa-numitele pseudo-
emotii.

» Este important sa se exprime sentimentele intr-un mod autentic, de
care persoana este constientd in acel moment. Acest lucru ajuta la
comunicarea deschisd si la intelegerea reciprocd a experientelor
emotionale.

Exemple de pseudo-emotii: parasit, folosit, neacceptat, atacat, facut de
nimic, neluat in serios, scos din sarite, lovit din toate partile, neinteles,
ignorat etc.
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Exemple de exprimare a emotiilor/sentimentelor reale: iritat, furios,
enervat, dezamagit, mirat, entuziasmat, suparat, usurat, nemultumit, speriat,
stresat, simt frica, deznadejde etc.

PASUL 111
Exprimarea nevoii/valorii
* Se identifica nevoia personald resimtitd la moment, ceea ce este
important Tn legatura cu situatia respepctiva.

Nevoile sunt considerate ca fiind fundamentale in viata noastra si pot fi
foarte diferite: nevoi fiziologice, de protectie, de siguranta, de afiliere
(apartenentd, participare), afective (dragoste, empatie etc.), cognitive,
estetice, de acceptare, de afirmare, de liniste/odihna/timp liber, de creatie, de
autonomie, libertate, autorealizare etc.

e Se fac formuldri generale, fara indici concreti de loc, de timp, fara
indicarea anumitor persoane.

Exemplu de trecere de la critica la nevoie/valoare:
» Critica: ”Esti atat de egoist”.
» Posibile nevoi/valori, ce stau in spatele criticii:
Pentru mine este important si fie auzite si dorintele mele”/ ”Imi doresc
respect reciproc”/ ”Pentru mine este important, ca lucrul sa fie impartit in
mod egal”.

PASUL IV

Exprimarea dorintei/rugadmintii
Pentru a avea succes:
e Rugamintea/dorinta se formuleaza in termeni pozitivi.
e Se indica actiuni pozitive (ce sd se faca si nu ce sa nu se facd) si
realizabile.
e Se indicd actiuni ce pot fi la moment verificate.

Ultimul pas in modelul celor 4 pasi este formularea unei cereri clare si
realiste catre celdlalt. Aceasta implicd exprimarea a ceea ce iti doresti sau ai
nevoie in legdtura cu situatia respectiva, intr-un mod respectuos si nonviolent.
Este important ca cererea sd fie specificd, realizabila si s tina cont de nevoile
si perspectivele celorlalti.
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Studiu de caz

o Situatia: Mama intra in odaia copiilor, unde stau lucrurile aruncate
la nimereala: jucarii imprdastiate pe jos (masinute, mingi, loto), pe
masa — o pereche de casti, 2 chifle incepute. Copilul nu pare a fi deloc
afectat de aceasta situatie. El sta lungit pe canapea §i ingdnd versurile
cantecului ce rasunda din telefon.

o (e credeti ca urmeaza?

o Ce ar fi declansat comportamentul mamei, copilului?

e Cum ati proceda daca ati fi mama lui Sandu?

o Solutionarea situatiei prin prisma comunicdrii nonviolente

Tabelul 5.2. Abordarea comunicirii prin prisma limbajului
lupului si girafei

Pagsi in comunicare Limbajul Lupului Limbajul Girafei
| — Descrierea lar e dezordine. Sandu, uite aici
faptelor observate Niciodata nu iti pui magsinutele si mingile pe
lucrurile la loc. Cand | covor, castile stau pe
am sd intru odata la masa, chiflele astea.
tine si n-o sa ma
enervez?
Il — Exprimarea Nimeni nu ma ia in Sunt suparata/trista/ma
emotiilor serios in casa asta/ simt atdt de prost...
Ma simt de nimic.
11 — Exprimarea - Pentru mine e important
nevoii/valorii sd fie totul la locul lui /
As vrea/mi-ar placea sa
fiu auzita.
IV — Exprimarea In 2 minute sd fie tot ~ Mi-as dori sd fie ordine
dorintei la locul lor! in casa. Ai putea sa le pui

la locul lor? As putea sa
te ajut si sa aduc cutia.
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Aplicatii pentru activitatea individuala

1. Aplicatie: Sa inviatim sa expunem cele observate intr-o situatie de
comunicare

Identificati cateva exemple de critica, utilizate frecvent in viata/practica

Dvs. Raspundeti la urmatoarele intrebari:

- Ce situatie/actiune a contribuit la emiterea acestei critici?

- Ce s-a intamplat, de fapt, in realitate?

* FElaborati un enunt, care sa descrie fapta in sine, in baza

observdrilor facute.

De exemplu:
Critici: Esti atdt de dezorganizat; Vii tot timpul prea tarziu; lar nu duci lucrul
pana la capat.
Fapte descrise: Vad ca manualul de istorie si caietul sunt jos, Este ora noud
si esti afara, Ai pus tacamurile pe masa si vorbesti la telefon.

2. Aplicatie: Sa Invatam sa exprimidm nevoia din spatele criticii

Reveniti la criticile identificate Tn aplicatia anterioara, selectati una din
lista propusa. Identificati si formulati necesitatea care sta in spatele acestei
critici.

Nevoia ar putea incepe asa:

* Pentru mine e important....; Mi-ar placea.....; Am nevoie
sd...; As vrea....
Exemple de critici:
Tu vrei sa decizi totul singur.
Intotdeauna trebuie sa-ti repet de 3 ori.
Te gandesti doar la tine.
lar ai venit tarziu acasa.
Esti atdt de nervos.

3. Aplicatie: Sa aplicim modelul celor 4 pasi in comunicarea
nonviolenta intr-o situatie concreta

Ganditi-va la cateva exemple din viata Dvs. de utilizare a criticii.
Intrebati-va: Ce situatie/actiune a contribuit la folosirea ei? Ce s-a intimplat
exact?
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Abordati situatia respectiva, parcurgand cei 4 pasi.

Critica

Exemple: Esti atdt de dezordonat. Vii tot timpul prea tdrziu acasa.
Esti atat de nechibzuit. Esti un egoist. Nu ma asculti niciodata.
Intotdeauna lasi totul baltd. Dacd vei invita asa, niciodatd nu vei
termina scoala.

Faptele

Emotiile/sentimentele

Nevoile/valorile

Ce nevoi/valori ar putea sta in spatele acestei critici?
Pentru mine e important...

Mi-ar placea.....

Am nevoie sa....

As vrea....

Dorinta/rugamintea
Ce urmeaza?
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Tema 6. Abordarea traumei familiei
in cadrul consilierii psihologice

Unitati de invatare:

6.1.Stresul si trauma psihici. intelegerea traumei familiale. Relatia

eveniment-situatie-factor traumatizant-reactie traumatica
6.2.Restructurarea familiei in urma situatiei traumatizante. Resurse

psihologice compensatorii ale familiei activate in procesul traumatic
6.3.Abordarea in consiliere a traumei familiei generate de boala unui
membru/dizabilitate (studiu de caz)

Obiective:

Masteranzii vor fi capabili:

sd cunoasca noile tendinte 1n abordarea familiei In consilierea
psihologica a familiei, prin prisma abordarii traumei familiei;

sd cunoascd si sa inteleagd tipologiile familiilor din perspectiva
dificultétilor cu care se confrunta, cauzate de restructurarea in urma
diverselor situatii traumatizante traite;

sa aplice tehnologii de consiliere corelate cu necesitatile si resursele
psihologice ale familiei;

sd proiecteze si desfdsoare programe de consiliere a familiei in
dependenta de specificul problemei abordate;

sd identifice factori care influenteaza eficienta procesului de
consiliere psihologica.

6.1.Stresul si trauma psihici. intelegerea traumei familiale. Relatia

eveniment-situatie-factor traumatizant-reactie traumatica

6.1.1. Stresul si trauma psihica
Pentru inceput sa vedem ce reprezinta termenul de stres. Stresul poate

fi definit in mai multe moduri, in functie de contextul in care este utilizat.
Prezentdm 1n continuare cateva dintre definitiile stresului:
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2. Raspuns fiziologic si psihologic - stresul poate fi definit ca raspunsul
fiziologic si psihologic al organismului la cerintele si presiunile
mediului Inconjurator;

3. Dezechilibru intre cerinte si resurse — stresul poate fi considerat ca
rezultatul unui dezechilibru intre cerintele unei situatii ti resursele
individului de a face fatd acestor cerinte.

4. Raspuns la amenintare — stresul poate fi definit ca un raspuns adaptativ
al organismului la o situatie perceputd ca fiind amenintatoare sau
solicitanta;

5. Reactie emotionala si comportamentala — stresul poate fi inteles ca o
reactie emotionald si comportamentala la situatii considerate a fi dificile
sau stresante;

6. Proces complex si dinamic — stresul poate fi privit si ca un proces
complex si dinamic care implica interactiuni intre factori biologici,
psihologici si sociali.

In aspect psihologic stresul denoti numeroase dificultiti cirora
individul se straduie sa le faca fatd si mijloacele de care dispune pentru a
administra aceste probleme (strategii de ajustare) (R. Doron si F. Parot,
2006)%. Psihanaliza consider ci stresul este provocat de diverse evenimente
din viata persoanei, care trezesc conflicte interioare si care urmeaza sa fie
rezolvate. Stresul genereaza aparitia unor stari emotionale foarte neplacute,
dureroase chiar, precum anxietatea, depresia, ba chiar si tulburdri fizice
usoare si grave.

De fapt, orice persoana se confrunta toata viata cu stresul si asta e firesc.
Multe evenimente din viata cotidiand sunt stresante. Diferenta consta in faptul
ca unele dintre ele dau nastere stresului normal, iar altele - stresului specific,
care apare in anumite conditii. Se mai face diferenta si dintre eustres — stresul
“benefic” si distres — cel “malign” (H. Selye, 1974) 24 Conditiile in care
eustresul devine distres sunt urmatoarele:

= stresul este prelungit sau frecvent;

= refacerea necesard dupd expunerea la stres este mereu
amanata;

= performantele individului se diminueaza;

= apar anumite tulburari psihosomatice (boli de adaptare).

2 apud Cochinescu L. Probleme actuale ale psihologiei sociale. Pitesti: Paralela 45, 2008.
486 p., p. 446.
24 Selye H. Stress with distress. Londra: Hodder&Stroughton, 1974. 171 p.
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In viata cotidiana de multe ori exista situatii in care notiunea de stres se
foloseste pe post de sinonim cu cea de trauma, producand o adevarata
confuzie. Totusi, de mentionat ca stresul si trauma psihica sunt doud concepte
strans legate, dar distincte.

Tabelul 6.1. Diferenta dintre stres-trauma psihica

Stresul Trauma psihica
Este o reactie normala a|Este o experienta extrem de
organismului la situatii dificile si | stresantd sau tulburdtoare care

amenintatoare. Aceste situatii pot fi
percepute diferit de catre indivizi si
pot include provocari in viata de zi
cu zi, precum si evenimente mai
severe sau traumatice. Stresul poate
fi de scurta durata (stres acut) sau de
lunga durata (stres cronic).

depaseste capacitatea obisnuitd de
adaptare a unei persoane. Trauma
poate fi cauzatd de evenimente
precum accidente grave, violenta
fizica sau emotionala, abuz sexual,
catastrofe naturale sau pierderi
devastatoare. Trauma psihica poate

provoca o reactie puternica si
prelungitd de stres si poate duce la
tulburari psihiatrice cum ar fi
tulburarea de stres posttraumatic
(PTSD).

Desi sunt apropiate, notiunile de stres si trauma psihica ar fi bine sa nu
fie neaparat asociate. Stresul se referd la o manifestare zilnicd, la o reactie a
organismului si se asociaza cu ideea de tensiune, de presiune, in timp ce
trauma este vdzuta ca o rand, ca o leziune sufleteasca, si presupune suferinta
si boala®®. Dupa cum mentioneaza L. Vasile, “termenul de stres nu acoperi
problematica ranii psihologice, adicd a consecintelor negative asupra
personalititii umane” 2°.

Trauma psihica la fel poate fi definitd in mai multe moduri, dar, in
esentd, se referd la experiente care depasesc capacitatea normala de adaptare
s1 provoca reactii intense si durabile la nivel emotional si psihologic. latd
cateva definitii ale traumei psihice:

% Vasile D. L., Trauma familiala si resursele compensatorii. Bucuresti: Editura SPER, 2012.
230 p.
2% |bidem, p. 10.
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1. Experienta traumatica - trauma psihicd poate fi definita ca fiind o
experientd extrem de stresantd sau tulburdtoare care ameninta
integritatea fizica, emotionald sau psihologica a unei persoane;

2. Reactii intense - trauma psihica se caracterizeaza prin reactii intense si
prelungite la nivel emotional si psihologic, care pot include sentimente
de fricd, neputinta, furie, tristete sau dezorientare;

3. Depasirea capacitatii de adaptare - trauma psihica apare atunci cand o
persoana intdlneste o situatie sau un eveniment care depaseste
capacitatea obisnuita de a face fatd sau de a se adapta;

4. Impactul asupra functionarii - trauma psihicd poate afecta grav
functionarea zilnicd a unei persoane, inclusiv relatiile interpersonale,
capacitatea de a munci si starea generala de bine;

5. Tulburare posttraumatica - trauma psihica poate duce la dezvoltarea
unor tulburdri psihologice precum tulburarea de stres posttraumatic
(PTSD), care implicd reexperimentarea evenimentului traumatic,
evitarea stimulilor asociati si hiperactivitatea sistemului de alarma al
organismului.

Aceste definitii subliniaza natura complexa si variata a traumei psihice
si impactul sdu asupra indivizilor. Este important sa se inteleaga ca fiecare
persoand reactioneaza in mod diferit la traume si ca sprijinul si tratamentul
psihologic sunt esentiale pentru recuperare.

6.1.2. Relatia eveniment-situatie-factor traumatizant-reactie
traumatica

Traumele psihice sunt provocate de anumite evenimente, care sunt
definite ca fiind traumatice. Evenimentele traumatice reprezinta evenimente
care se afld in afara orizontului normal de asteptare si astfel, sunt pentru
persoand un stres sever (DSM-1V).

Pentru a putea diferentia care dintre evenimente genereazd aparitia
traumei la persoane, DSM-IV propune o clasificare a factorilor ce pot servi
drept stresori puternici si astfel, pot genera aparitia traumei. Acesti factori
actioneaza diferit, in dependentd de varsta persoanei supusd stresului
puternic.

97



Tabelul 6.2. Scala factorilor sociali de stres la copii (DSM-1V)

Grad de severitate a

factorilor de stres

1. Nu exista factori
stresanti

2. Usor

3. Mediu

4. Sever

5. Foarte sever

6. Catastrofal

Exemple de factori stresanti: evenimente
acute si circumstante de viata mai
durabile

Nu exista evenimente acute

Despartirea de un prieten, schimbarea
scolii, certuri familiale etc.

Exmatriculare, nasterea unui frate/sora,
boala cronica a unui parinte, certuri
constante ale parintilor

Despartirea parintilor, sarcind nedorita,
arest, boala cronica si mortala a unui
parinte

Abuz sexual (inclusiv repetat), maltratare
corporala, moartea unui parinte

Moartea ambilor parinti, boald cronica
mortala

Pentru persoanele adulte scala severitatii factorilor psihosociali de stres

arata astfel:

Tabelul 6.3. Scala factorilor sociali de stres la adulti (DSM-1V)

Grad de severitate a

factorilor de stres

1. Nu exista factori
stresanti

2. Usor

Exemple de factori stresanti: evenimente
acute si circumstante de viata mai
durabile

Nu exista evenimente acute

Ruperea relatiei cu un prieten,
inceperea/sfarsitul scolii, parasirea casei
parintesti de catre copil, certuri familiale
etc.
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3. Mediu Casatorie, separarea de partener, pierderea
locului de munca, pensionare, avort
spontan, probleme maritale, dificultati
financiare, statutul de parinte unic etc.

4. Sever Divort, nasterea primului copil, somaj,
sardcie
5. Foarte sever Moartea partenerului, diagnosticarea unei

maladii grave, starea de victima a unei
violente, propria maladie cronica severa
sau a unui copil

6. Catastrofal Moartea unui copil, sinuciderea
partenerului, dezastru natural, luarea ca
ostatic si prizonierat etc.

Evenimentele traumatizante sunt evenimentele care produc un stres
sever, adicd cele ce se situeaza la nivelul 4, conform tabelelor 6.2 si 6.3.
Evenimentele extrem de traumatizante sunt evenimentele care produc un
stres foarte sever si catastrofal, respectiv cele ce acopera nivelurile 5 si 6 din
aceleasi tabele.

In viata de zi cu zi evenimentele nu se produc izolat, in “’stare purd”. De
aceea vorbim de:

* monotraumatizare, cand apare un singur eveniment traumatizant;

« politraumatizare, cand persoana trece prin doud si mai multe
evenimente traumatizante in acelasi timp (de exemplu, accident cu
ranire gravd si pierderea unui membru de familie; aflarea
diagnosticului grav al copilului si decesul partenerului, care au loc
concomitent).

Facem diferentiere si intre evenimentul traumatizant si situatia
traumatizanta, care include si mediul in care se afla subiectul care trece prin
evenimentul respective.

Particularitati ce caracterizeaza situatia traumatizanta:

» semnificatia datd evenimentului respectiv;

» caracteristicile persoanei;

* momentul aparitiei evenimentului;
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* numdrul si caracteristicile persoanelor prezente in timpul
evenimentului etc.
Avand in vedere toate aceste particularitati, devine evident ca situatiile
traumatizante sunt diferite de la persoana la persoana, chiar daca evenimentul
traumatizant este acelasi.

(G. FiSCher, Gradul de control pe care 1l poate avea persoana asupra propriei
P. Riedesser,  persoane/situatiei
1998)

Gradul de imprevizibilitate

Nr persoanelor aflate in aceeasi situatie traumatica (sentimentul
de apartenenta la grup — factor protector)

Gradul de afectare al celor din jur
(sentimentul de neajutorare)

Modul de participare (direct/indirect) (suprasolicitarea
emotionald a celor care ii ajuta pe cei traumati)

Relatia cu persoana care induce trauma (zdruncinarea profunda
a sentimentului de incredere in relatii, in capacitatile de
evaluare si intelegere a pericolului).

Figura 6.1. Factori de care depinde potentialul traumatogen al situatiei
traumatizante

In trairea traumei sunt importante trdirile psihice, pe care le reprezinta
trauma psihica.

[ Trauma psihica ]
I

Consecinte in plan psihic; rana in
interiorul sistemului de personalitate;

Pierdere, rupere a integritatii personalitatii

Transformari Transformari
psihologice pozitive psihologice negative

a persoanei ale persoanei
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Figura 6.2. Trauma psihica

Trauma psihica (G. Fisher, P. Riedesser) reprezinta o experienta vitala
de discrepanta 1intre factorii situationali amenintatori si capacitatile
persoanei. Este Insotitd de sentimente de neajutorare, abandonare, lipsa de
aparare?’. Duce la o zdruncinare de durati a intelegerii de sine si de lume.

Psihoterapeuta romana Diana Vasile (2015) considera ca trauma psihica
este ”o experientd personala de splitare generatda de factorii situationali
provocand sentimente profunde de neputintd, teama si vulnerabilitate, care
duce la o deteriorare de lunga durata a vitalitatii, identitatii si mecanismelor
de auto-reglare. Aceste mecanisme de autoreglare pot fi cele fizice, somatice
ale corpului sau cele psihologice ale psihicului uman. Dintre acestea,
mecanismele somatice cele mai des perturbate de experientele traumatice
(mai ales cele timpurii sunt): mecanismele care regleaza echilibrul hormonal,
mecanismele aparatului cardio-respirator, mecanismele aparatului digestiv.
Mecanismele psihice des perturbate de experientele traumatice sunt: cele care
regleaza emotiile, cele care regleaza scopul si vointa, mecanismele cognitive
— cele implicate in procesarea informatiei din mediul intern si extern al
persoanei?.

Aceste definitii scot in evidenta 2 elemente centrale:

+ situatia in care se afld persoana, perceputd ca fiind amenintitoare
pentru integritatea fizica si/sau psihologica;

* capacititile de stipanire, de a gestiona situatia, de a pastra un anumit
nivel de control al situatiei.

F. Macnab vorbeste despre faptul ca fiecare persoana trece, de obicet,
prin mai multe tipuri de trauma concomitent, una dintre ele fiind centrala —
acea traumi care afecteazd cel mai puternic persoana®. In asistenta
psihologica este important sa se stabileasca aceasta trauma centrala, pentru ca
celelalte urmeaza sa fie tratate ca fiind secundare, ca rani care sunt atrase de

2" Ibidem, p. 19.

28 Vasile, D. Trauma psihica si consecintele ei. Evitarea retraumatizarii. https://ec.justice-
project.prorefugiu.org/wp-content/uploads/2018/02/Trauma-psihica-Diana-Vasile-1.pdf.

2% Macnab, F. Traumas of Life and Their Treatment, Spectrum Publication, Melbourne, 2000,

pp. 27-31.
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un eveniment traumatizant. Este un obiectiv major in lucrul cu persoana,
deoarece, odata ce sesizeaza care este trauma centrald, ea sesizeaza
elementele esentiale ale interventiei psihologice si percepe in mod evident
schimbarile, cand rand pe rand, pe masura avansarii, celelalte traume devin
parti ale lucrului terapeutic.

F. Macnab caracterizeaza 6 tipuri de traume centrale.

Tipuri ale Amenintarea la adresa vietii persoanei si a pattern-urilor
traumelor de trai (rdzboaie, dezastre naturale, violenta)

psihice

centrale

Amenintarea integrititii si coerentei Eu-lui (intreruperea
dezvoltarii prin aparitia discrepantei intre ”Cine sunt” si ”Cine
: cred cd vreau sa fiu” (se pierde coerenta de sine); apare in
(Francis ituatiile de abuz ( L. mai ales), tortura
Macnab) situatiile de abuz (sexual, mai ales), tortura

Pierderea unei relatii semnificative (ruperea relatiilor
emotionale — deces, divort, separare)

intreruperea functionirii normale a persoanei (de ex.,
pierderea integritatii corporale dupa accident si drept urmare,
lupta de a recastiga nivelul functional de baza; inclusiv,
anxietatea referitoare la imaginea corporald)

Pierderea viziunii asupra vietii (apare in urma unor
evenimente traumatizante grave de durata (de ex., la refugiati);
se pierde sensul vietii, credinta intr-o posibila perspectiva
pozitiva asupra vietii lor)

Perturbarea expansivitatii/manifestarii sufletului in
contextul vietii (pierderea simtului de a fi viu, de a se
manifesta, de a fi parte a lumii intregi); de reguld, aceste
persoane traiesc situatia traumatizanta in copildria timpurie

Figura 6.3. Tipurile traumelor psihice centrale
6.1.3. Reactiile la trauma

Ca raspuns la orice situatie de stres, dar i un eveniment traumatizant,

avem:
Ganduri:

» Sebazeaza pe convingeri profund detinute si pe experiente din trecut.

* Pot varia semnificativ de la o persoana la alta.

* Determind tipurile de rdspunsuri emotionale si comportamentale

pe care le vom avea.
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Emotii:
* Sentimente care sunt generate de gandurile si imaginile care ne apar
in minte.
+ Pot fi negative sau pozitive.
* Ne pot modifica convingerile profunde, din care vor proveni gandurile
si imaginile automate viitoare.
Comportamente:

* Raspunsurile noastre comportamentale pot modifica apoi
convingerile noastre, din care vor veni gandurile si imaginile viitoare
automate.

* Gandurile/imaginile, emotiile si comportamentele se pot influenta
reciproc in bucle de feedback. Ele sunt, de asemenea, legate de
raspunsurile fizice (fiziologice).

Rana produsa de un eveniment traumatizant este un amestec complex
de reactii care afecteaza urmatoarele niveluri ale psihicului uman:

v Nivelul de functionare (pe plan fizic, psihic, social, spiritual)

Viata afectiva
Imaginea de sine
Viziunea asupra viitorului
Sentimentul de implinire®.
Reactiile la trauma se manifesta in diferite sfere ale existentei umane,

AN NI NERN

imbinandu-se de fiecare data, de la persoana la persoana traumatizatd, iIn mod
unic si deosebit. Acestea se exprima in sfera fiziologica, in sfera emotiilor,
unde traim cele mai puternice reactii, in sfera cognitiilor, in sfera
comportamentala.

Toate aceste reactii se combina, se potenteaza sau se inhiba reciproc,
se amesteca cu factori protectivi sau corectori din mediu si din personalitatea
persoanei afectate. Daca rana nu poate fi vindecata, atunci psihicul uman va
incerca sa trdiascd cu rana, fard insa sa o asimileze, integreze, si asta da
nastere procesului traumatic. De aceea, trauma trebuie abordata si inteleasa
doar in raport cu istoria de viatd a persoanei, cu trecutul si prezentul ei, adica,
cu luarea in calcul a situatiei traumatizante. Procesul traumatic va fi necesar
sa fie inteles si din perspectiva viitorului, adica a acelor factori care vor
interveni imediat dupa producerea ranii psihologice (dupa eveniment).

% Vasile, D. Trauma psihica si consecintele ei. Evitarea retraumatizarii. https://ec.justice-
project.prorefugiu.org/wp-content/uploads/2018/02/Trauma-psihica-Diana-Vasile-1.pdf.
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Eveniment
traumatizant

Comportament

Trauma

Schimbari
fiziologice

Figura 6.4. Reactiile la trauma

In continuare vom prezenta schematic cele mai frecvente reactii la
trauma, descrise in DSM-IV.

q < 0 Schimbari
S.d.nmb?n emotionale (cele mai
fiziologice puternice reactii)
Amortirea responsivitatil Amortire emotionala (functia —
generale (persoana e amorfﬁ) evitarea inundarii emogionale
Nivel de excitare foarte crescut careia persoana nu i-ar face fatd)
Tremor, plans, GO; eXIIStengllal

- Dificultati ale managementului
Insomnie emotional

Stupor, blocaje motorii

urtuna emotionala = durere
emotionala:

Temeri, groazi, anxietiti, fobii,
depresie, disperare, lipsa de
speranti, neputinti, dezaprobare,
furie, uri, vinovitie

(adezivitatea — caracteristica durerii
emotionale)

Manifestari neurovegetative:
palpitatii,
tahicardie,

scaderea sistemului imunitar

Figura 6.5. Reactiile fiziologice si emotionale la trauma
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In figura ce urmeazi sunt prezentate celelalte 2 tipuri de reactii,
cognitive si comportamentale.

Schimbari Schimbiri
cognitive comportamentale

( mintind — A ( )
Amintiri, cogsmaruri (faciliteaza integrarea Izolare. renuntare la viata sociald

traumei in structura de personalitate)

Ganduri de culpabilizare Agresivitate

Ganduri catastrofizante, negative, Comportament haotic
suicidare Consum abuziv de alcool, droguri, tutun

—| Tendinta de a uita, de a reprima, de a nega

(pentru a nu mai simti durerca) Suprasolicitare profesionald/familiala
Zdruncinarea sistemului de valori si Tentative suicidare )

credinte despre lume si sine

Afectarea imaginii de sine, a capacitatii de

Qroiectare a viitorului j 4

/ ) \ Tendinta de repetitie a actiunilor
Depersonalizare care refac trauma/rana, fie la
Erori de perceptie a ceea ce se propria persoana, fie la altii (de
intdmpld, a propriei responsabilitati in - exemplu, ciclul violentei — victima
situafia traumatica abuzului abuzeaza o altd persoand,

(supraresponsabilizare,
autoculpabilizare/eliminarea oricarei
— responsabilitati)

pentru a se descarca de efectele
traumatizante)

Atribuiri eronate de cauze si explicatii \_ )
ale evenimentului traumatizant

Schimbari in sistemul memoriei
(fenomenul amintirilor false)

- /

Figura 6.6. Reactiile cognitive si comportamentale la trauma

Reactiile la trauma evolueaza diferit, ceea ce permite evidentierea unor
faze distincte in parcurgerea traumei de cdtre persoana traumatizata.
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*Dureaza de la citeva ore la citeva zile
«Stare de amortire, incapacitate a de a simti ceva pe plan emotional, fiziologic
*Dupa aceasta e posibild o percepere mai realista a situatiei

+Persoana nu crede ceea ce s-a intdmplat, desi percepe evenimentul

*Modificari ale perceptiei timpului, spatiului, apar perceptii noi (vederea In
tunel)

«depersonalizare

J

*Dureaza pana la 2 saptimani-o luna
*Predomina furia, indreptata asupra celor din jur, inclusiv, a celor care ajuta

* Apoi — 0 stare depresivi (persoana se indoieste de sine, de viitorul sdu, de
capacitatea de a depasi trauma); autoculpabilizarea, tulburdri de somn,
memorie, emotionale, dificultati de continuare a activitatilor obisnuite ‘<

e

*Dacd manifestarile de mai sus persista, nu se poate ajunge la aceasta faza; est
nevoie de ajutor profesionist

«Intervin factorii de vulnerabilitate sau cei protectori (inclusiv, modul de
reactie al celor din jur, care pot sprijini sau dimpotriva, impovara suplimentar
(nu inteleg, judeca, acuza, sufera si ei foarte mult))

*Daca se intrerupe procesul de descircare, se revine la retraumatizare. J

Figura 6.7. Evolutia reactiilor traumatice in timp

In urma traumei fiecare persoani elaboreazi o proprie schemi de
perceptie si actiune activatd Tn momentul traumatizarii, care se numeste
schema traumei. Experienta traumatizantd se pdstreaza in memorie ca o
actiune incompleta, intrerupta, cu tendinta la fuga sau lupta. Acest lucru se va
pastra in timp, ceea ce va cere revenirea la vechile reactii. Asa pot sa apara
temeri aparent nejustificate, fobii, atacuri de panica. Persoana traumatizata
are tendinta de a repeta schema traumei.

Totodata, fiecare persoana traumatizata va incerca sa controleze intr-un
anumit fel experienta traumaticd. Asa pot aparea asa-zisele scheme
compensatorii, care sunt modalitati de interpretare a cauzalitatii traumei si
modalitdti de prevenire a viitoarelor cauze. Aceste caracteristici conferd o
aparenta protectie Impotriva unei repetari a situatiei traumatice, dar si a unei
traumatizari prin amintirea elementelor din situatia traumatica.
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Cateva teze importante pentru acordarea sprijinului in trairea si
integrarea traumei persoanei:
* Daca rana nu poate fi vindecata, psihicul va incerca sa
traiasca cu rana, fara a o asimila, a 0 integra.
* Asa apare procesul traumatic.
* Schema traumei si schema compensatorie devin pilonii
procesului traumatic.
» Se adaoga factorii corectori si protectivi disponibili in timp.
* Toate Impreuna vor constitui modul in care persoana va
prelucra trauma.
* Pentru evitarea cronicizarii traumei este nevoie de includerea

factorilor protectivi si corectori imediat dupa traumatizare.

e

Aplicatii pentru activitatea individuala

1. Aplicatie: Sa intelegem trauma si stresul in abordarea familiei

Analizati definitiile termenilor de stres si trauma expuse in suport din
perspectiva asemandrilor si diferentelor stabilite intre caracteristicile
definitorii pe care le prezinta. In baza exercitiului de analiza, elaborati
Diagrama Venn.

2. Aplicatie: Sa analizim situatia traumatizanta prin prisma propriei
experiente sau a experientei colective

Reflectati asupra situatiilor traumatizante din viata unei persoane
(utilizati propria experienta sau cea colectiva). Selectati o singurd situatie
traumatizantd din lista celor identificate. Listati reactiile (cognitive,
emotionale, comportamentale) manifestate de catre persoana care trece prin
suferinta respectiva.

3. Aplicatie: Sa elaboram solutii pentru depasirea situatiei traumatizante

Identificati cateva strategii/modalitati prin care persoana incearca, de
regula, sa faca fata suferintei psihice aparute in urma pierderilor, accidentelor,
catastrofelor etc. Amintiti-va, inclusiv, care sunt ritualurile, obiceiurile,
traditiile care sunt respectate, de regula, in situatiile examinate.
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6.2.

Restructurarea familiei in urma situatiei traumatizante. Resurse

psihologice compensatorii ale familiei activate in procesul traumatic

Familia reprezintd unul dintre reperele fundamentale ale fiintei umane.

Ea constituie un sistem, al cérei functionalitate depinde de modul in care
functioneazd membrii care o compun, dupd cum a fost ilustrat in Tema 1, cand

a fost

>
>

Y

prezentata abordarea sistemica a familiei.

Functionalitatea familiei depinde de mai multi factori:
Gradul de flexibilitate al fiecarui membru;
Manifestarea si asumarea autoritatii de catre parinti si negocierea ei
cu copiii, pe masura ce acestia cresc;
Sensibilitatea, rezonanta membrilor la nevoile fiecarui membru;
Nivelul de intimitate si autonomie dezvoltat pentru fiecare membru;
Construirea aliantelor Intre membri, astfel incat fiecare membru sa fie
avantajat si sistemul familial sa progreseze;
Dezvoltarea si utilizarea unor strategii eficiente de rezolvare a
problemelor ce apar in familie.

Dezvoltarea acestor factori si manifestarea lor depinde de pregatirea

fiecarui adult, de modul in care isi indeplineste rolul sau conjugal si parental.

Exista situatii in care sistemul familial este zdruncinat de diverse

evenimente traumatizante:

Separarea membrilor prin parasire (deces), divortul parintilor, cand
subsistemul adultilor este redus la un singur adult si asta
restructureaza intregul sistem;
Decesul unui membru;
boala grava/dizabilitatea unui membru;
abuzurile: emotional, fizic, sexual,
delincventa unui membru, in special, a unui parinte;
saracie, somaj;
etc.
Acestea sunt evenimente care sparg si destructureaza/restructureaza

sistemul familial. Fiind catalogate ca evenimente traumatizante, ele provoaca
rani psihologice atat in sistemul familial, cat si membrilor sai. Réanile suferite

sunt,

de regula, de lunga duratd, provocand multd suferintd, zdruncinand

intelegerea de sine. Pentru astfel de caracteristici, le putem denumi traume
de tip familial.
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In consecinta traumei familiale, atat familia, cat si fiecare membru in
parte, face eforturi de adaptare si restructurare, dar de multe ori, si de
transformare si evolutie.

Adaptarea la evenimentele traumatizante prin care trece persoana

reprezinta principalul scop al eforturilor pe care le depune aceasta constient

sau inconstient. Adaptarea presupune diverse reactii active ale sistemului
psihic. Existd 2 tendinte de a interpreta procesul de restructurare si adaptare
la trauma:

v' Experientele traumatizante vulnerabilizeaza persoana;

v’ Exista posibilitatea ca persoana sa invete din experienta trecuta, astfel
incat sa devind mai rezistenti la traumele ulterioare. In aceste situatii
persoana revine la situatia de dinaintea traumei si spunem ca este o
persoana rezilientd, sau se intareste Tn urma traumei si spunem ca a
evoluat.

In centrul notiunii de adaptare se afld procesul de a face fatd sau de
coping.

Coping-ul este procesul in care o persoanda foloseste resurse (inclusiv
eforturi cognitive si comportamentale) pentru a reduce, preveni sau
controla stresul/trauma (Marsella & Scheuer, 1993).

Coping-ul reprezinta o serie de strategii cognitive si comportamentale pe
care un individ le elaboreaza, ca sa reduca stresul psihic indus de o situatie
dificild, care-i depaseste resursele personale (Lazarus & Launier, 1978).
Mecanismele de coping sunt modalitdtile prin care facem fata
evenimentelor stresante din viata. Fiecare persoana are propriile modalitati
de a gestiona stresul.

De ce le folosim?

Ca sa ne simtim mai bine, ca sd trecem peste evenimentul/situatia
stresantd/traumatizantd, adica, pentru a face fata situatiilor stresante.

R. Lazarus sustine ca este mai important sa punem accentul mai mult
pe coping in explicarea relatiei dintre persoana si mediu decat pe stres.
Copingul presupune atat efort constient, in legdturd cu modul in care
este Inteleasa situatia, cat si o etapizare, care se configureaza in:

- anticiparea situatiet;

- infruntarea propriu-zisa;

- redefinirea situatiei;
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- analiza situatiei de dupd infruntare din punct de vedere personal
(Taylor & Brown, 1994).

Se delimiteaza o clasificare clasica a mecanismelor de coping, potrivit
lui R. Lazarus, in coping centrat pe problema si coping centrat pe emotie.
Prima variantd este centratd pe rezolvarea, sau, dacd nu este posibil,
minimalizarea situatiei stresante si cuprinde strategiile de acceptare a
confruntarii cu agentul stresor (A. Baban, 1998). Copingul centrat pe
problema cuprinde atat strategii ca: prezentarea problemei, strangerea
informatiilor, gdsirea solutiilor alternative, evaluarea
alternativelor, rezolvarea conflictelor, cat si eforturi ce au ca scop procurarea
resurselor utile in eliminarea problemei existente: deprinderi, instrumente,
cunostinte (R. Atkinson et al., 2000). Un astfel de exemplu de utilizare a
strategiilor centrate pe problema este situatia in care aflu despre existenta unei
boli si Tncerc sd ma informez despre manifestarea si tratamentul acesteia,
merg la diversi specialisti, fac investigatii etc.

Cea de-a doua, se centreaza pe persoana, pe (in)capacitatea ei de a face
fata stresului si cuprinde modalitati de autoinselare, prin care o infruntare cu
agentul stresor este adesea amanatd sau chiar anulatd (A. Baban,
1998). Copingul centrat pe emotie nu schimba situatiile nefavorabile, ci
doar ajuta persoana in cauza sa se simtd mai bine (Monat & R. Lazarus, 1977).
Oamenii apeleaza la copingul centrat pe emotie pentru a preveni ca emotiile
negative sd 11 copleseascd si sd-i impiedice in actiunile lor de rezolvare a
problemelor. Ei pot folosi aceasta metodd si atunci cdnd problema este
incontrolabild (Atkinson et al., 2000). Acest tip de coping incearca
schimbarea fie a modului in care se stabileste relatia stresanta cu mediul
extern, prin evitare, fie semnificatia a ceea ce se intampld in jur. Drept
exemplu de recurgere la strategia centratd pe emotii este cand intr-o situatie
stresantd/traumatizantd plang ca sa ma descarc, dorm ca sa ma linistesc,
privesc TV si ma deconectez etc.

Cele doua tipuri de coping se sustin unul pe celdlalt. Copingul
centrat pe emotie creeaza spatiul pentru rezolvarea in conditii mai bune
a problemei, iar copingul centrat pe problema reduce distresul
emotional, printr-o evaluare mai  realistai a  situatiei
stresante/traumatizante (A. Baban, 1998).

De obicei, oamenii folosesc un amestec de mai multe strategii de
coping, care se pot schimba in timp. Toate aceste strategii se pot dovedi utile.
Mai multe dintre acestea pot fi utile.
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Strategii de coping )

Axate pe evaluare
cogntive adaptative)

AN

Strategii adaptative de
coping comportamental

AN

Axate pe emotie

Strategii inadaptative/
non-coping (negative)

Figura 6.8. Tipurile strategiilor de coping

Strategiile din primele 3 categorii sunt considerate functionale. Totusi,
cei care folosesc strategii de coping centrate pe probleme se vor adapta mai
bine la viatd. Mecanismele axate pe probleme pot permite un control mai mare
asupra problemei, In timp ce copingul centrat pe emotie poate duce uneori la
o reducere a controlului perceput (coping inadaptativ).

Eficienta strategiei depinde de tipul situatiei stresante. Daca stresorul
este o problemd cu puternic impact emotional, vor fi mai utile tehnicile
centrate pe emotie. Daca stresorul este unul ce tine de o situatie de gestionare
a resurselor/planificare, vor fi mai utile cele centrate pe problema.

Pe langa strategiile functionale de coping enuntate mai sus, exista si
strategii disfunctionale de coping. In timp ce strategiile de coping adaptive
imbundtdtesc functionarea, o tehnica de coping inadaptata (denumita si non-
coping) va reduce doar simptomele, mentindnd sau consolidand
stresul/trauma. Tehnicile maladaptive sunt eficiente doar ca proces de copiere
pe termen scurt si nu pe termen lung.

Dintre comportamentele dezadaptative/non-coping regasim:

- Mancatul compulsiv/emotional;

- Procrastinarea (amanarea);
- Refugiul in munca (muncesc foarte mult pentru a evita sa
simt/traiesc emotiile);

- Agresivitate/Auto-agresivitate;
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- Cumparaturi compulsive sau cumpararea a ceva de care nu ai nevoie;

- Pasivitatea (nu Incerc sa fac fatd, ma complac in rolul de victima).

Pentru a putea face fata situatiei traumatizante si a activa strategii de
coping eficiente, persoana utilizeaza diverse resurse, atat de ordin individual,
cat si social, de mediu, care ar putea sa o ajute in procesul de recuperare dintr-
0 trauma.

Resursele compensatorii sunt resurse interne si externe pe care le poate
utiliza o persoana pentru a face fata traumei si pentru a sustine procesul de
recuperare.

Cateva teze importante despre resursele compensatorii:

v" Resursele pot compensa efectele traumei familiale, fie cd sunt
individuale, familiale sau sociale.

v" Aceste resurse pot varia in functie de individ si de circumstantele
sale.

v Resursele activate in procesul de recuperare nu actioneaza separat,
ci sunt in dependenta unele de altele, mai ales cele individuale cu
cele familiale.

In continuare prezentam o lista, care e doar un punc de plecare si nu o
listd Incheiatd, ce prezinta diverse exemple de resurse compensatorii.

Tabelul 6.4. Resurse compensatorii activate in trauma familiala
Resurse compensatorii

Personale/individuale e Sistem imunitar bun — sanatate buna,
Pe plan recuperare rapida dupa boala
fizic/fiziologic e Efect bun al medicamentelor

(complianta) — permite compensarea
trairilor negative

e Instinct puternic de autoconservare —
compenseaza tendintele de
autodistrugere

e Extraversie — ofera energie de investit in
actiuni, planuri, relatii
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Resurse pe plan
emotional

Pe plan cognitiv

Pe plan
comportamental

Contact bun cu emotiile — capacitatea de
a le trdi, exprima, recunoaste, numi, de a
le suporta;

Increderea in sine, in altii, In viitor —
permite dezvoltarea personala,
profesionald, a retelei sociale;

Hotare sine-lume bine delimitate —
faciliteaza gestionarea emotionala
eficientd (nu apar probleme de
dependentd emotionald)

Capacitatea de a cauta si a se bucura de
lucrurile bune

Control bun al gandurilor, amintirilor
Inteligenta

Flexibilitate, gandire divergenta

Simtul umorului

Curiozitate, deschidere spre nou/viitor
Perceperea unui obstacol si ca pe o
provocare

Capacitatea de a gandi in:
avantaje/dezavantaje, plus/minus
Predispunere de a invata din experienta
proprie si a altora

Credinta in ceva mai mult decat uman:
divin/spirit/viata

Capacitatea de a intra si pastra relatii
(atasament sigur)

Capacitatea de a suporta/a se bucura de
singuratate

Capacitatea de a se angaja in activitati,
urmand interesele

Preocupari pentru autodezvoltare,
autodepasire

Externalizare — prin verbalizare, scris,
arta

Capacitatea de a avea grija de sine
Disponibilitatea de a avea grija de ceilalti
Disponibilitatea de a cere ajutor la nevoie
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Resurse familiale ® C(Coeziunea familiei (sustinerea dintre
membri)

e Diferentiere bund a membrilor familiei
(existd un nivel bun al intimitatii, al
autonomiei membrilor)

e Existenta a cel putin unei persoane de
atasament (In familia de baza/extinsa)

® Obisnuinta de a exprima emotiile in
cadrul familiei

e Flexibilitatea, adaptabilitatea familiei (se
modificd in urma pierderii, renuntd la
vechile roluri, adopta noi, potrivite pentru
noua situatie)

e Hotare familiale flexibile, deschise in
exterior, care sa permitd contacte cu
persoane din afara care sa ofere suport

* Nivel financiar suficient de bun

Resurse sociale ® Posibilitatea de a merge la scoala, munca

e Existenta retelei de sprijin (prieteni,
colegi, vecini, profesori, institutii
(organizatii non-profit, grupuri sportiv,
artistice))

e Disponibilitatea serviciilor sociale de
suport (asistentd sociald, psihologica
(consiliere si psihoterapie)).

Este important ca persoana sa fie sprijinita in consiliere sa gaseasca
resursele care 1i sunt cele mai potrivite si sa fie incurajata sa caute sprijinul
de care are nevoie in timpul acestui proces.

/>f??§fi

=" Aplicatii pentru activitatea individuala

1. Aplicatie: Sa analizam propriile resurse compensatorii care ar putea
sd ne ajute in depasirea problemelor de ordin stresant/traumatizant

In urma examinarii informatiei expuse in suport, reflectati asupra
resurselor pe care credeti ca le detineti si v-ar putea sprijini in depasirea unei
situatii stresante/traumatizante. Listati cateva tipuri de resurse: individuale,
familiale, sociale. Ce alte tipuri de resurse credeti cd ati mai putea dezvolta.

114



2. Aplicatie: Sa elaboram intrebari utilizate in consilierea psihologica
care ar sprijini procesul de identificare a resurselor compensatorii

Elaborati un set de intrebari deschise care ar putea face parte din
demersul de interventie in consilierea unei persoane care trece printr-o trauma
familiald si care ar facilita identificarea resurselor compensatorii ale
persoanei.

6.3.Abordarea in consiliere a traumei familiei generate de boala unui
membru/dizabilitate (studiu de caz)

Ca si studiu de caz in abordarea traumei care restructureazd familia,
vom examina situatia familiei in care creste un copil cu dizabilitati. Daca ne
referim la familia copilului cu dizabilitati, constatam ca aparitia copilului
“diferit” si reprezintd acel eveniment generator de stres, iar acesta In timp se
transforma 1n distres, Intrunind toate conditiile enumerate.

Daca ¢ sa examinam stresul legat de familie la unul dintre membrii
acesteia, atunci vom observa ca anumite evenimente din cadrul familiei pot
servi drept factori declansatori ai stresului, pentru cd ele devin acele
evenimente care amenintd echilibrul familiei. R. Hill explicd aparitia si
influenta stresului prin caracterul sistemic al familiei®!. Familia reprezinti un
sistem si atunci cand un membru al ei este afectat, va avea de suferit intreaga
familie, intr-un fel sau altul.

6.3.1. Etapele pe care le parcurge familia in procesul de reorganizare
pentru acceptarea dizabilitatii

Fiecare familie isi are parcursul sau de dezvoltare, propriul mod de a
reactiona la situatia copilului si de a o accepta sau nu, fiind influentata de mai
multe lucruri: de ce crede fiecare parinte despre dezvoltarea unui copil, de ce
crede familia extinsa (buneii, alte rude), de felul in care societatea priveste
persoanele cu dizabilitdti. Cu toate acestea, dificultatile cu care se vor
confrunta aceste familii vor fi asemanatoare.

Specialistii disting cateva etape in evolutia familiei, de la anuntul
dizabilititii copilului pani la acceptarea acesteea. Insa nu neaprat toti parintii
parcurg aceste etape in ordinea prezentatd. De regula, trdirile emotionale ale
parintilor sunt mai acute si mai profunde in prima perioadd, imediat dupa

31 apud Cochinescu L. Probleme actuale ale psihologiei sociale. Pitesti: Paralela 45, 2008.
486 p., p. 447.
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nasterea copilului. In unele cazuri acestea nu dispar intru totul niciodat.
Pentru depasirea situatiei parintele are nevoie de intelegere si tolerantd in
abordare, de sprijin in parcurgerea tuturor etapelor de trdire a traumei
psihologice.
*  Socul initial

genereazad o reactie de soc la parinti. Ei se simt de multe ori dezorientati,
confuzi, uluiti, descurajati, ingrijorati, neajutorati. Pentru inceput nu inteleg
si nu accepta ce li se Intampla, fiind dominati de gandul: ”Dar nu se poate sa
mi se intample mie una ca asta”.

= Negarea dizabilitatii
Negarea la fel este o reactie tipica a parintilor la anuntul dizabilitatii
copilului. Parintele pur si simplu refuza sa creada in existenta dizabilitatii.
Gandurile care-1 macind sunt de genul: "Nu este chiar asa cum spun medicii”,
”Copilul meu pur si simplu nu poate fi bolnav”. Aceastd negare vine din
incapacitatea de a accepta pentru moment cele intamplate. Familia poate pune
la indoiala competenta medicului care le-a comunicat diagnoza, din care
cauza va incerca sd consulte mai multispecialisti Tn domeniu (”Si medicii
gresesc, mergem si consultim un alt specialist”). In alte cazuri parintii
incearcd sa justifice situatia creatd, invocand diverse scuze (”Specialistul nu
a gasit limba comuna cu baiatul meu, dar el, de fapt, se descurca foarte bine”,
,»Copilul meu poate, dar este lenes”). Parintele pastreaza astfel o sperantd
disperatd 1n posibilitatea erorii privind diagnoza initiald a copilului ("Poate
nu o fi drept...”).Totusi, acceptarea diagnozei le permite parintilor sa inifieze
actiuni concrete pentru ajutorarea copilului, iar posibilitatea de a-I ajuta activ
le Tmbunatateste substantial starea de bine.
» Furia
Furia este o reactie, cu care se confrunta in prima perioada multi dintre
parintii copiilor cu dizabilitdfi. Aceasta stare vine din perceperea neputintei,
neajutordrii, disperarii 1 dezamagirii pe situatie. Totusi, ea devine nefireasca
in cazul in care dureaza la nesfarsit, excesiv de mult, fiind indreptata si asupra
copilului.
» Culpabilizarea sau simtul vinovatiei
»Platesc pentru un pacat mai vechi, o greseald” — acesta este gandul
de care este macinat parintele care se simte culpabilizat. De multe ori aceste
idei sunt intdrite si de catre persoanele apropiate, cei din preajma parintelui.
Sentimentul de vinovitie se poate lega de perioada sarcinii sau de momentul
nasterii. Mama se poate gandi la lucruri pe care le-a facut sau pe care a omis
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sd le facd 1n timpul sarcinii, punand in legatura anumite situatii specifice
nasterii cu originea dizabilitatii copilului (existenta unei boli in graviditate,
alimentarea cu ceva ce a prezentat pericol pentru copil etc.).

* Eforturi de depasire a situatiei

Parintii unui copil cu dizabilitati petrec mult timp, intrebandu-se de ce
copilul lor este “diferit”. Ei nu reusesc sa se impace cu gandul, nu admit
aceasta realitate, o resping, se lupta cu ea, cauta explicatii. Specialistii vorbesc
chiar de declansarea unei crize de familie, care influenteaza relatiile dintre
soti, dar si cele cu familia extinsa. Se pot intdmpla situatii In care parintii se
invinuiesc reciproc c¢a nu se implica suficient de mult, nu-si inteleg partenerul,
nu primesc ajutor din partea buneilor, fratilor/surorilor etc.

Este firesc ca oricare parinte, dar mai cu seama cel, al carui copil
intalneste mai multe greutati pe parcursul dezvoltérii sale, sa aiba o necesitate
enormi de speranta. Din aceastd cauza el este incercat de diferite trairi
emotionale, de la negare pana la acceptare, pana cand in mintea lui treptat nu
se cristalizeaza o parere reala despre evolutia adevarata a copilului. Asta se
intamplad odatd cu cunoasterea copilului de cétre parinte, dupa care apare
intelegerea ca el are limitele sale, ca si oricare alta persoana, ca el are nevoile
sale proprii de dezvoltare, care pot si trebuie sa fie satisfacute. Viata continua,
alaturi de copilul care este asa cum este, cu dificultatile, limitele pe care le
are, dar si abilitatile care pot fi dezvoltate.

* Acceptarea dizabilitatii

Depasirea crizei are loc atunci cand se produce acceptarea situatiei
ca atare a copilului de catre parinte. Este etapa finald a unei adaptari specifice
a parintelui. Anume acum el ajunge sd constientizezesi sd  accepte
dizabilitatea copilului ,,s1 cu mintea, si cu sufletul”. “Oricum, este fetita
noastra si este bucuria noastra” spune mamica unei fetite de 5 ani cu autism,
care a trecut treptat prin toate aceste etape si a ajuns s Inteleaga cd-si iubeste
fetita si vrea sa se simta parinte fericit alaturi de ea.

IMPORTANT !

Majoritatea familiilor se adapteaza treptat la dificultatile ce tin de
dizabilitatea copilului, iar timpul necesar pentru aceasta este diferit pentru
fiecare familie si acestea sunt lucruri firesti.
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6.3.2. Schimbarile ce pot avea loc in viata de familie dupa aparitia
copilului cu dizabilitati

Specialistii atestd mai multe schimbari care se produc in viata
familiilor dupa aparitia copilului cu dizabilitatii. Acestea, dupa cum s-a
observat, se produc la trei nivele: psihologic, social si somatic.

Schimbari in aspect psihologic

Nasterea copilului cu dizabilitéti este perceputa de catre parinte drept
o tragedie enorma, cauzand un stres puternic intregii familii, dar mai cu
seama mamei. El are o actiune de durata asupra parintelui si ii influenteaza
negativ starea emotionala. In familie intr-o clipd se schimba foarte multe
lucruri, care au constituit modul ei obisnuit de viata, inrddacinat de ani de zile.
Odata cu aparitia copilului cu dizabilitati toate sperantele si asteptarile
parintilor 1n legaturd cu viitorul copilului devin zadarnice si se ruineaza
momentan, iar constientizarea celor intdmplate si adoptarea unor noi valori
de viata se pot prelungi adesea pe perioade mai lungi.

Totusi, situatia poate fi mai putin dramatica, in dependenta de prezenta
sprijinului din partea celor din jur acordat familiei: sustinerea familiei de catre
rude, comunitate, colegii de serviciu ai parintilor, dar si societate, in general.
Daca toti cei ce interactioneaza cu familia o vor stigmatiza (o vor izola, nu
vor dori sd comunice cu ea, o vor discrimina), sunt foarte mici sansele ca
familia sd depaseasca cu brio situatia creata si sa se simta parinte fericit.

De multe ori se Intampld ca mama preia in Intregime grija fatd de
copil, ceea ce o face mult mai vulnerabild stresului. In general, mamele si
tatii, de regula, traiesc diferit aceasta situatie. De ce? De cele mai multe ori,
rolurile intr-o familie se impart traditional, astfel Incat mama este cea care se
ocupd de treburi casnice curente, dar si de cresterea si ingrijirea copiilor.
Barbatul, tatal copilului, asigurd, in primul rdnd, bunastarea familiei, avand
in grija sa preponderent problemele de ordin financiar. El nu este pus in
situatia de a-si lasa serviciul sau de a se reprofila odata cu aparitia copilului
cu dizabilitati, pastrandu-si astfel relatiile cu care s-a obisnuit deja (prietenii,
colegii de serviciu). Majoritatea timpului el si-1 petrece in acelasi mediu social
ca i pana la nasterea copilului (printre vechii prieteni, colegi de serviciu),
petrecand totodata mai putin timp cu copilul, comparativ cu mama acestuia.
Astfel exista riscul ca parintele sa se preocupe tot mai putin de cresterea si
educatia copilului, detasandu-se usor-usor de aceste griji pand la Instrainare
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chiar. Se intdlnesc, cu regret, frecvente cazuri cand tatdl incearca sa-
siimbunatiteasca starea emotionala prin infiintarea unei noi familii, nasterea
unui copil sdnatos. Prin aceasta se explica si multiplele divorturi in randul
familiilor cu copii cu dizabilitéti.

Tréirile emotionale negative ale mamei sunt mai puternice comparativ
cu cele ale tatalui. Insdsi faptul ci ea este femeia care a niscut copilul ,,cu
probleme” o face sa sufere enorm. Din aceastd cauza si crizele emotionale
sunt mai frecvente la mame. Temerile in legatura cu viitorul copilului o
nelinistesc continuu, generand aparitia simtului singuratatii, dezechilibrului,
senzatiei ca totul s-a sfarsit ,,aici si acum”. Aceasta 1i submineaza puterile, ea
se simte Tn permanenta obositd. Sufera mult i imaginea de sine a mamei,
amplificata de imposibilitatea realizarii planurilor personale, mai cu seama a
celor ce tin de autorealizarea profesionala.

Schimbari in aspect social

Schimbarile n aspect social se refera la tendintele frecvente ale
familiei de a se izola, odata cu aparitia copilului cu dizabilitati. De multe ori
familia devine mai putin sociabild si mai selectiva in stabilire de contacte. Ea
isi micsoreaza cercul de relationare (cunoscuti si chiar rude) din cauza
specificului dezvoltarii copilului sdu, dar si din cauza prejudecatilor personale
ale parintelui, a fricii, rusinii ("Cum sa te duci cu copilul undeva, el nu asculta
de nimeni”, "Prietenii isi au problemele lor, de ce sa le mai pun in carca si pe
ale mele?!”).

Frecvente sunt si divorturile si, drept urmare, cresterea copilului cu
dizabilitati de catre un singur parinte.

Totusi, trebuie mentionat si faptul cd sunt frecvente cazurile cand
astfel de dificultdti au consolidat si mai mult relatiile dintre soti, ei incercand
sa infrunte In asa mod Tmpreuna greutatile aparute in cale.

Dramatismul situatiei este accentuat si de schimbdrile in plan
profesional, proprii mai mult mamelor. Acestea, dupa nasterea copilului, sunt
nevoite de multe ori sa-si schimbe sau sa abandoneze domeniul pe care 1-au
profesat pand la aparitia copilului, in cdutarea unui post de munca ce i-ar
permite sd petreacd mai mult timp cu copilul. Abandonarea serviciului
favorizeaza dependenta financiard a mamei si schimbarea statutului ei social:
din persoana activa, angajata in campul muncii, cu drepturi sociale depline
femeia se transformd 1n somerd, care-si ingrijeste copilul la domiciliu.
Aceastd 1zolare sociala amplificd considerabil starea psihologica a périntelui,
poate inrautati chiar si relatia sa cu copil.
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Schimbari in aspect somatic

Stresul ce insoteste parintele odatd cu aparitia copilului cu dizabilitati
poate servi drept mecanism de declansare a bolilor de naturd somatica. Are
loc un lant patologic ce dezechilibreaza starea de sanatate a parintelui:
dizabilitatea copilului provoaca aparitia stresului la parinte, ceea ce, la rindul
sau, duce la aparitia dereglarilor de ordin psihosomatic. Ele se exprima prin
varierea tensiunii arteriale, insomnie, dureri frecvente de cap, tulburari ale
reglajului termic, surmenaj. Cu cat copilul avanseaza in varstd, cu atat sunt
mai frecvente acuzele mamelor cu privire la problemele lor de sanatate.
Desigur, si solicitarea fizica este enorma pentru acesti parinti, mai cu seama
pentru parintii copiilor cu dificultiti de mobilitate. Totusi, rolul primordial in
inrdutatirea starii somatice a parintelui il are factorul psihologic. Cu alte
cuvinte, gravitatea trairilor emotionale ale parintelui — cele legate de starea
copilului, viitorul lui — este incomparabila cu complexitatea problemelor de
ordin fizic (dureri de spate, oboseala etc.) si este perceputa mult mai dramatic
de cétre acesta

6.3.3. Tipologii in prezentarea parintilor copiilor cu dizabilitati

Cei ce lucreaza cu familiile in care se educa copii cu dizabilitati atesta
aparitia anumitor schimbari la nivel de personalitate a parintelui, care permit
tipologizarea lor in acest sens. O sa prezentam rezultatele cercetarilor
psihologilor rusi, care au permis evidentierea a trei tipuri psihologice ale
in rezultatul situatiei psihotraumatizante indelungate®?. Adica, influenta
stresului este atat de puternicd si de duratd, incat ea genereaza schimbari
vizibile si in personalitatea parintelui.

Asa, V. Tkaceva descrie 3 tipuri ale parintilor copiilor cu dizabilitati:
de tip autoritar, nevrotic si psthosomatic. Existd si testul elaborat de acelasi
autor, cu ajutorul caruia se pot determina aceste profiluri parentale (Anexa 7).

Pirintele autoritar se caracterizeaza printr-o pozitie activa vis-a-Vvis
de situatia si necesitatile copilului, prin tendinta manifestd de a se baza pe
propriile principii de viatd, neglijand sfaturile si recomandarile din afara.
Acestui tip de parinti 1i apartin doud categorii. Dupa cum sustine autorul
tipologiei, primii, afland despre dizabilitatea copilului, pot abandona copilul
chiar din maternitate. Cei ce apartin celei de a doua categorie si reprezinta

32 TxaueBa B.B. CeMbss peGeHKa ¢ OTKIOHEHHMSIMH B pa3BUTUM. JIMArHOCTHKA

u KoHcyIbTHpoBaHue. Mocksa: Kuuromo6, 2007. 139 c.
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partea majoritard a acestei categorii, manifestd o dorintd apriga de a gasi
iesirea din situatia creatd, pentru a-si usura atat sie, cat si copilului existenta.
Pozitia parintelui autoritar se caracterizeaza prin fenomenul ,.eliminarii”
retrairilor negative legate de problemele copilului pentru a-si optimiza
definitiv starea de spirit.

Pentru parintele de tip autoritar care a acceptat dizabilitatea copilului
este caracteristicd tendinta de a infrunta problemele copilului si familiei.
Acesti parinti isi orienteaza eforturile spre cautarea unui medic mai bun, unei
clinici mai performante. Ei incearca sa rezolve problema copilului integral: si
ceea ce tine de tratamentul lui medical, si de educatie, si de incluziunea lui
sociala.

Dar se observda si o serie de manifestdri negative ale parintelui
autoritar, precum ar fi imposibilitatea sau capacitatea redusa de a-si retine
furia, iritarea, nervozitatea, lipsa controlului asupra impulsivitatii propriului
comportament. In relatia sa cu copilul parintele poate folosi uneori forme dure
de comunicare, care pot finaliza cu racealda emotionala sau eschivare de la
problemele copilului si comunicarea cu el, ceea ce culmineaza cu respingerea
individualitatii copilului. Sunt frecvente si metodele autoritare de educatie:
pedeapsa fizica, abuzul psihologic, emotional asupra copilului, deprimarea
personalitatii lui. Aceste forme de interactiune parinte-copil au o conotatie
negativa pentru ambii i pot genera aparitia ticurilor nervoase, enurezisului la
copil. Adesea acesti parinti Tnainteaza cerinte inadecvate 1n raport cu copilul,
carora acesta nu le poate face fata, din care cauza sufera imaginea lui de sine.

Tot din categoria parintilor autoritari fac parte i parintii care au
tendinta de a nega, de a nu observa diferentele in dezvoltarea psiho-fizica a
copilului, dand vina pe specialistii ce contacteaza cu copilul si considerand ca
acestia Tnainteaza cerinte exagerate fatd de copil. Ei 151 formeazd o viziune
gresita in raport cu parcursul de dezvoltare al copilului. Aceasta tendinta de a
se orienta, bazdndu-se doar pe propriile principii §i viziuni, nu le permite sa
vada perspectivele reale in dezvoltarea copilului cu dizabilitati.

Parintele de tip nevrotic se caracterizeaza printr-o pozitie pasiva vis-
a-vis de problema copilului: nu o accepta, dar nici nu manifesta tendinta de a
o infrunta (,,Daca copilul asa s-a nascut, nu ai ce-i face, asa va ramane. Nimic
nu se mai poate schimba.”). Se fixeazd excesiv pe lipsa de oportunitati,
Justificarea propriilor inactiuni se face prin aducerea diverselor motive ce nu
tin de el - lipsa indicatiilor concrete ale specialistilor ce-1 consulta, a rudelor,
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prietenilor in ce priveste lucrul cu copilul: ,,Nimeni nu ne-a spus cum trebuie
sd actionam. Nu stiu ce ag putea face.”.

Sunt frecvente atitudinile cu caracter simbiotic in relatia cu copilul,
starile depresive, anxioase, isteroide, care se pot induce si copilului. Este
manifestd tendinta lor de a-si proteja excesiv copilul de diverse probleme,
inclusiv si cele pe care acesta ar fi in stare sa le solutioneze de unul singur.
Nu prea au mari aspiratii legate de evolutia copilului, multumindu-se cu
nivelul deja atins, ceea ce influenteaza negativ performanta acestuia.

In relatia cu copilul cu dizabilitati parintii nevrotici vor pierde din cauza
inconsecventei in utilizarea metodelor de incurajare si disciplinare a copiilor. In
relatia lor cu copilul lipseste exigenta si duritatea atat de necesare uneori.

Cea mai numeroasd categorie de parinti ce educa copii cu dizabilitati,
conform opiniei V. Tkaceva, este cea caracterizatd prin tipul
psihocomportamental psihosomatic, care a preluat trasaturi caracteristice
ambelor tipuri descrise anterior®®. Distinctia consti in caracterul manifestirii
trairilor emotionale: acestia nu exteriorizeaza reactiile emotionale legate de
copil, la fel cum o fac parintii autoritari care se comporta agresiv, conflictual,
sau reprezentantii tipului nevrotic, care reactioneaza prin lacrimi, isterii.

Comportamentul unora este determinat de tendintele de dominare,
specifice parintilor autoritari, cu unica diferentd ce constd in lipsa
exteriorizarii reactiei afective la stres. Problema copilului este traita de catre
ei in interior, in timp ce reactia celorlalti parinti la situatia frustranta
determinatd de tulburarile existente la copil se manifestd in plan extern: la
tipul nevrotic - prin lacrimi, isterici, la parintii de tip autoritar — prin certuri,
agresivitate. Aceastd particularitate determind schimbarile la nivel
psihosomatic, care au si conditionat denumirea celei de a treia categorie a
parintilor copiilor cu dizabilitati. Pentru acestia este caracteristica sacrificarea
ajutorarea copilului. Din aceste considerente parintii, mai cu seama mamele,
manifestd tendinta de a-si proteja excesiv copilul, ceea ce stopeaza
dezvoltarea indendentei lui.

33 jbidem.
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Tabelul 6.5. Diferente psihocomportamentale la parintii copiilor
cu dizabilititi (dupi V. Tkaceva, 2007)>

Criteriul Tipul psihocomportamental al parintelui
analizat Autoritar Nevrotic Psihosomatic
Atitudinea n Activa Pasiva Preluarea trasaturilor
raport cu psihocomportamenta
problemele le din ambele tipuri

copilului cu

dizabilitati

Comportament | Infruntarea | Lipsa asumarii | Sacrificarea propriei
ul in raport cu | dificultatilor | responsabilitatil | sandtéti in folosul
copilul cu or pentru copilului, orientarea
dizabilitati ajutorarea tuturor eforturilor

copilului

spre ajutorarea
copilului

Exteriorizarea
reactiei

Exteriorizare
a emotiilor

Exteriorizarea
emotiilor

Lipsa exteriorizarii
emotiilor negative

afective la stres | negative negative prin prin suprimarea lor
prin lacrimi, isterie
agresivitate,
certuri

Oferirea asistentei familiei copilului cu dizabilitati se va realiza, luand
in calcul particularitatile psihologice de manifestare a parintelui, iar demersul
terapeutic va fi diferit de la caz la caz.

Ingrijirea, educarea si comunicarea cu copilul cu dizabilitati constituie
un factor stresogen patogen prin influenta sa continud asupra psthicului
parintelui, indeosebi al mamei. V. Visnevski constata cd aceastd situatie
conditioneazd schimbari profunde in personalitatea parintelui si relatia sa cu
mediul social, trdirile depresive continue transformandu-se in caracteristici
nevrotice de personalitate®. In multe familii mama preia in intregime grija
fatd de copil, ceea ce o face mult mai vulnerabila stresului cauzat de
perceperea situatiei copilului ca fiind una iremediabila®®.

34 ihidem.
35 Jleuenxo W.JO., TxaueBa B.B. Ilcuxomormueckas IOMOIIb CEMBE, BOCIUTHIBAIOMICH
pebenka ¢ oTkIoOHeHUsIMU B pa3BuTiH. M.: [IpocBemmenue, 2008. 239 c.
36 JoOpskos W.B., 3amupunckas O.B. (cocr.) Ilcuxosorus ceMbu U GOJbHOM PeOEHOK.
VYuebnoe nocodbue: Xpecromarus. CII16.: Peus, 2007. 400 c., c. 241.
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6.3.4. Analiza interactiunilor parinte-copil
in contextul dizabilitatii copilului

Odata cu aparitia copilului in cadrul familiei se dezvoltd anumite
pattern-uri de interactiune dintre copil, parinti si alti membri ai familiei.
Atunci cand acestea sunt potrivite nivelului de dezvoltare, ele mobilizeaza
intentiile si afectele copilului si il ajutad sd-si largeasca sfera experientelor la
fiecare nivel al dezvoltarii. Dacd interactiunile nu sunt potrivite
particularitatilor de dezvoltare a copilului, progresul poate fi subminat (S.
Wieder, S.1. Greenspan, 2005) 7.

De ce este important sd cunoastem despre interactiunea dintre
parinte si copilul mic?

=  Copilul mic are nevoie sa fie sprijinit in dezvoltarea abilitétilor sale
fizice, mentale, sociale, care ii faciliteaza supravietuirea si realizarea
individuala si sociald de mai tarziu. Acest sprijin il primeste n cadrul
interactiunii sale cu adultul.

= (Cand copilul este mic, el dezvolta aptitudini psihologice si sociale,
care vor fi un punct de plecare in viata de adult.

= Copilul mic invatd mai bine cand are obiecte pe care sd le manipuleze,
cand are ocazii sa exploreze lumea din jurul lui, cAnd experimenteaza
si Tnvata prin incercare-eroare intr-un mediu sigur si stimulativ.

= in timpul primilor doi ani de viati are loc cresterea majorititii
celulelor creierului, insotite de structurarea conexiunilor neuronale.
Acest proces este afectat nu numai de statutul nutritional si de sandtate
al copilului, ci si de felul de interactiune pe care un copil il dezvolta
cu oamenii si lucrurile din mediul sau. Daca se dezvolta bine creierul,
potentialul de invatare este crescut si sansele de esec scolar sau in
viati scad®®,

= Cercetarile cu privire la creier (R. Shore, 1997; A. Gopnik et al., 1999;
J.P. Shonkoff si D.A. Phillips, 2000; C. Blair, 2002; M. Rotbart si
M. Posner, 2005; A. Shanker, 2009) arata ca relatiile pline de caldura
si afectiune dintre copii si adulti, care sunt pozitive odatd cu

3apud Psihopedagogie speciald. Modele de evaluare si interventie. Volum coordant de
A. Rosca. lasi: Polirom, 2015. 576 p., p. 453.
8Vrasmas E., Preda V. Premisele educatiei incluzive in gradinitd. Bucuresti: Vanemonde,
2010. 102 p., p. 26.
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stimularea adecvata in functie de varsta, fac diferenta in dezvoltarea

copiilor, in toate domeniile. Cordialitatea si afectiunea ajuta copiii sa

formeze relatii profunde cu adultii, iar studiile au aritat ca acestea
imbunititesc previziunile pentru viitorul copiilor.

= (Cea mai rapida perioada de dezvoltare a creierului are loc in primii
doi ani de viata, determinand in mod semnificativ structurile
intelectuale, emotionale, fizic-imunologice si functiile sociale

(C. Mustard, 1988; Carnegie Corporation, 1994). Experientele traite

de copii intre 2 si 5 ani duc la fundamentarea invatarii viitoare si

determini deprinderile de ordin social®.

= Specificul dezvoltarii la varstele mici este stimularea. Daca aceasta nu
se realizeaza Intr-o maniera adecvata, creierul nu se dezvoltd In
parametrii optimali si nu se pot realiza competentele necesare
dezvoltarii psihologice. La nivel neuronal conexiunile nervoase
raman limitate, ramificatiile neuronale nu se realizeazd. De aceea
parintii trebuie Incurajati sd stimuleze copiii pentru a se misca, a-gi
folosi simturile, a-si dezvolta capacitatile manuale si cele intelectuale.

Concluzia: lucrul cu parintii, intreaga familie este necesar de a fi
orientat spre a spori calitatea interactiunilor cu copilul mic, pentru a raspunde
nevoilor specifice de dezvoltare a acestuia.

Relatia ce se formeaza in cadrul interactiunii dintre adult si copil nu
reprezintd un dat absolut si constant. Ea constituie un construct
circumstantial, generat de caracteristicile fundamentale ale copilului. Pentru
a deveni optime, eficiente, raporturile copil-adult se pot modela, se pot
construi sau reconstrui dupd necesitatile contextuale*!. Adicd, interactiunile
pot fi influentate pentru a fi schimbate spre binele copilului.

Analiza interactiunii dintre parinte-copilul cu dizabilitati si estimarea
calitatii acesteia reprezintd o conditie importanta pentru dezvoltarea
armonioasd a celui mic. Relatiile adult-copil din timpul primilor ani de
copildrie prezic viitorul succes in viatd al copilului.

%9apud Tankersley D., Brajkovic S., Handzar S. et al. Definitia ISSA a pedagogiei de calitate:
Cum aplicam teoria in practica: Ghid pentru promovarea unei pedagogii de calitate.
Chisinau: Epigraf, 2013. 216 p., p. 11.

%apud Vrasmas E., Preda V. Premisele educatiei incluzive in gradinitd. Bucuresti:
Vanemonde, 2010. 102 p., p. 22.

“1Stan L. Pedagogia prescolaritatii si scolaritatii mici. [agi: Polirom, 2014. 291 p., p. 45.
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De ce este importanta sustinerea parintilor in consiliere prin
evaluare si oferire de sprijin si cum ea influenteaza pozitiv dezvoltarea
copilului cu dizabilitati?

- In primul rand, aceasta sustinere reprezinta un sprijin puternic pentru
parinte;

- Impactul mediului parental este mai mare in cazul copiilor care sunt
mai Vulnerabili din punct de vedere al dezvoltarii din cauza unei
dizabilitati;

- Fiecare copil este unic, cu un temperament individual, stil de Invatare,
tempou de crestere etc. Pe masura ce se dezvolta, copiii au nevoie de
tipuri diferite de stimulare si interactiune pentru a-si exersa abilitatile
si a-si dezvolta unele noi, adica a evolua;

- In relatia dintre parinte si copilul cu dizabilitati existi multiple
provocari atat pentru o parte, cat si pentru cealalta: pentru copil -
indicii mai putin previzibili ai dezvoltarii, reactii mai putin receptive,
imprevizibile la comportamentele parintilor, dezvoltare atipica,
datorita carora parintelui 1i este de multe ori mai dificil sa ofere un
raspuns adecvat in cadrul interactiunii cu acesta; pentru parinti -
stres, insatisfactic conjugala, disponibilitate de timp redusa,
insuficientd cunoastere in a interactiona cu un copil cu anumite
limitari In dezvoltare etc. Deoarece familia face cu greu fata acestor
provocidri, este nevoie de estimarea calitatii interactiunilor dintre copil
si adulti in scopul oferirii suportului ce ar raspunde nevoilor acesteia;
Interactiunea dintre parinte si copil poate fi evaluatd pe baza

observarii sau utilizand instrumente de evaluare standardizate. Copilul
are abilitatea de a urma scenariul obisnuit al relatiei sale cu adultul si astfel
comportamentul lui ghideazi procesul evaluirii*?.

Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea serviciilor de
interventie timpurie*® recomandi in acest sens administrarea unui instrument
standartizat pentru evaluarea interactiunii parinte-copil - PICCOLO -
Parenting Interactions with Children: Checklist of Observations Linked

42Psihopedagogie speciald. Modele de evaluare si interventie. Volum coordant de A. Rosca.
Tasi: Polirom, 2015. 576 p., p. 423.
#3Regulament-cadru privind organizarea si functionarea serviciilor de interventie timpurie,
HG Nr. 816
din 30.06.2016, Anexa 3.1_816.
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=365709.
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to Outcomes. Acesta a fost elaborat de un grup de cercetatori din SUA:
L.A. Roggman, G.A. Cook, M.S. Innocenti, V.J. Norman,
K. Chiristiansen. Mai mult ca atat, acestia considera ca instrumentul este util
pentru evaluarea interactiunii pdarinte-copil, atunci cand acesta are o
dizabilitate identificata (Anexa 8).

6.3.5. Suportul psihologic acordat familiei copilului cu dizabilitati
In activitatea de consiliere a parintilor copiilor cu dizabilitati
psihologul va urmari:

v’ sa-i sprijine emotional si social in procesul de adaptare, incurajandu-i in
tot ceea ce face;

v’ sa creasca stima de sine a parintilor, ajutindu-i si gindeascad pozitiv
despre sine;

V' sa-i ghideze pe parinti in explorarea situatiei copilului, astfel incat sa fie
capabili sd inteleagd si sa anticipeze unele evenimente ce tin de
dizabilitatea copilului si de consecintele acesteia;

v’ sa-i sprijine pe parinti in construirea comunicarii sale cu copilul, astfel
incat sd-i creasca acestuia starea de bine si confortul psihologic;

v’ sd-i ajute pe parinti sd-si dezvolte propriile strategii de coping,
asistandu-i in analiza problemelor cu care se confrunta, a optiunilor
facute si a modalitatilor de a le face fata pentru care opteaza;

v' s incurajeze parintii sa ia decizii singuri;

v’ sa-i incurajeze spre o comunicare deschisa intre soti, in cazul in care in
familie sunt prezenti ambii parinti, sa-i ajute sd simtd dragoste si sa-si
ofere reciproc dragoste;

V' séd-i sustind pe parinti in a cauta propriile sisteme de suport fie in familie,
fie in afara ei;

v’ séd-i ajute sd comunice eficient cu ceilalti profesionisti (A. Donellan,
1994)%4,

Ajutandu-si copilul parintele se ajuta pe sine insusi

Important! Cu cdt mai repede accepta situatia unul dintre parinti si-si
depaseste starea de descurajare, cu atdt mai repede devine un adevarat §i

4 apud Bonchis E. s. a. Familia si rolul ei in educarea copilului. Iagi: Polirom, 2011. 419 p.
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real sprijin atat pentru copilul sau, cdt si pentru celalalt parinte, dar si sie
isi usureaza cu mult situatia.

Depasirea acestei situatii tensionate si acceptarea ei sunt posibile doar
in cazul neutralizarii sau, cel putin, reducerii influentei negative a stresului
emotional continuu asupra parintilor si mamei in mod special, cauzat de
existenta dizabilititii*®. Cu alte cuvinte, este bine ca pirintele si-si triiasci si
sa-si exteriorizeze pe deplin emotiile resimtite in raport cu acceptarea
dizabilitatii copilului.

imi inteleg si imi accept emotiile

Sarcina parintelui la inceput este sa se concentreze asupra trdirii si
exprimadrii emotiilor legate de situatia creatd in familie. Parintii trebuie sa
inteleagd cd sentimentele pe care le traiesc In aceste momente sunt firesti si
este important sa le descopere, s si le explice: de unde vin, catre cine/ce sunt
orientate. Doar 1n asa mod ele pot fi depasite, ceea ce inseamnd ca dupa
aceasta etapa parintele nu va mai reactiona la fel de vulnerabil in continuare.
Emotiile si sentimentele vis-a-vis de dizabilitatea copilului sunt diverse, dupa
cum a fost relatat in capitolele anterioare: de culpabilizare, negare, furie,
incertitudine, disperare, neputintd, iritare, neliniste, regret. Este bine ca
parintele s reflecteze mai mult asupra starilor emotionale pe care le trdieste
in raport cu diferiti subiecti: cu copilul; cu sotul/sotia care, dupa parerea sa,
se implicd insuficient de mult si a cdrui suport este mic in raport cu asteptarile;
cu buneii/prietenii sau alte persoane care ’nu-i inteleg”. De multe ori, in viata
cotidiana parintii nu prea au posibilitatea sa-si exprime aceste emotii: nu e
voie sa strigi la bunei; nu se poate sa plangi, pentru cd copilul ”simte” si astfel
1 se poate induce aceeasi stare emotonald negativd; nu e bine sa-ti versi
emotiile in capul altcuiva, care-si are propriile frustrari si, in general, parintele
nu prea are increderea ca existd cineva care l-ar putea ajuta (cel putin, asa
gandesc majoritatea parintilor).

In acest sens sunt utile exercitiile, in care parintele incearcd si
construiasca un dialog imaginar cu persoana asupra careea este adresatd
emotia (furia, vinovatia etc.) si sa o exprime atat verbal, cat si nonverbal.
Parintele exprima diverse emotii, Thainta pretentii unor membri ai familiei,
dupa care preia rolul celui cu care ’dialogheaza” si raspunde din numele celui

“TraueBa B.B. Cemws pebenxa ¢ omxnowenusmu 6 pazeumuu. Juaznocmuxa u
Koucyabmuposanue. Mocksa: Kuuroumo06, 2007.
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caruia 1 s-a adresat. Acest gen de exercitil ajutd parintele sa-si ordoneze
emotiile, sa le Inteleaga sursa, pentru a putea fi depasite.

Copilul meu — o adevirata promisiune

,,Prima sarcind ce le revine parintilor este sa invete sa-i priveasca pe copii
ca pe o promisiune, ca pe un potential. Copilul nu este numai ce se infatiseaza
privirii noastre, el este, de asemenea, o personalitate in devenire” “°.

Astfel, urmatorul pas ar consta In ajutarea parintelui de a Invinge
nelinistea provocatd de axarea doar pe insuccese generate de dizabilitatea
copilului. Cel mai mare prieten in realizarea acestei sarcini ar fi ACTIUNEA,
IMPLICAREA. Psihologii ssustin ca atunci cand parintele este implicat activ in
educatia si recuperarea copilului, el se simte mai bine, avand posibilitatea de a
descoperi potentialul copilului si a participa nemijlocit la schimbarea situatiei®’.
Parintele pas cu pas descopera potentialul copilului sau, il intelege si-1 accepta,
este intr-un proces de cautare creativa a cailor de dezvoltare si realizare a
abilitatilor prezente la copil. Drept urmare, parintele ajunge sa traiasca bucuria
succeselor lui mici. Deci, un moment absolut important in relatia parintelui cu
copilul sau 1l constituie Tnvatarea unor modalititi optime de interactiune, de
ajutorare, care are beneficii atat pentru dezvoltarea armonioasa a copilului, cat si
pentru starea emotionald a parintelui.

Eficientd ar fi identificarea asteptarilor parintelui in raport cu copilul
g oy 99 48

Tabelul 6.6. Capacitati si Cereri (dupa A-M. Simon)

Domeniul Capacititi | Cereri/asteptari Echilibru
(numitor
comun)
Motor
Cognitiv

a6\Weihs T.J. Copilul cu nevoi speciale. Elemente de pedagogie curativa. Cluj-Napoca:
TRIADE, 1998.
4"Tkauesa B.B. Cembs pebenka ¢ ominonenusmu 6 pazeumuu. Juaznocmuxa u
Koucyabmuposanue. Mocksa: Kauromo06, 2007, p. 65.
8 apud Vasian T. Particularitatile psihosociale ale atitudinilor parentale fata de copiii cu
dizabilitati. Teza de doctor. Chisinau, 2013. 220 p.
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Comunicare

Emotional

Social si
comportamental

In cadrul acestui model se determini asteptirile parentale, care
vizeaza cateva domenii de dezvoltare a copilului: cognitiv, motor, al
comunicarii, emotional, sociocomportamental. Apoi urmeaza sa se confrunte
cu capacittile reale ale copilului. In multe cazuri acest exercitiu poate scoate
in evidentd disonanta dintre ceea ce poate copilul si ce-si doreste parintele,
ilustrand clar presiunea la care este supus copilul care nu este suficient de
pregatit sd faca ceea ce i se solicitd. Drept urmare, exercitiul permite trasarea
unor obiective realizabile de catre copil, reiesite din asteptari parentale
rezonabile. Prin intermediul acestui exercitiu si prin urmarea obiectivelor
trasate in cadrul lui parintele este ajutat sd descopere punctele forte ale
propriului copil, avand posibilitatea de a percepe altfel situatia lui, care nu
mai este atat de dramatica, pentru ca treptat se pot observa micile progrese ale
copilului, iar bucuria de pe urma celor observate nu va intarzia sa apara.

Pasi de urmat pentru un parinte care vrea sa-si ajute copilul

Atunci cand parintele intelege cd copilul lui intampind anumite

dificultati in dezvoltare, este bine sd urmeze cativa pasi:
e Sai se informeze cit mai adecvat si din surse multiple

Informarea despre procesul de dezvoltare al copilului la diferite etape,
despre normalitate si posibile limitari, semnele ce prezintd anumite riscuri
pentru buna crestere a copilului este primul pas pe care ar trebui sa-
intreprinda un parinte. Este firesc ca unii copii sa progreseze mai incet decat
altii si acest fapt nu e neapdrat un motiv de alarmare pentru parinte. Exista,
insa, si situatii In care comportamentele copilului pot semnala anumite
probleme, care necesita sa fie examinate mai amanuntit. Cu cat mai devreme
se intampla acest lucru, cu atat mai rapid se pot initia actiuni de interventie,
care ar sprijini foarte mult progresul copilului.

e Sa caute un suport profesionist
Pentru a exclude orice semne de intrebare cu privire la dezvoltarea

copilului parintele ar trebui sa se adreseze unui sau chiar mai multor
130



specialisti. O evaluare complexd si/sau specializatd pe o anumita
problemd/domeniu va permite fie excluderea acestor momente de frustrare,
fie stabilirea unui diagnostic clar, in conformitate cu care se vor oferi
recomandari, se vor trasa careva actiuni de ajutorare a copilului. In capitolele
anterioare au fost prezentate serviciile dezvoltate in tard, care ar putea fi
contactate pentru a primi un ajutor calificat. Desigur, acestea ar putea fi atat
din domeniul medical, cat si educational, si social.

Atunci cand merge la un specialist, parintele isi contureaza si anumite
asteptari n raport cu ceea ce vrea sd 1 se intample in cadrul comunicarii cu
specialistul. Urmatoarele porunci elaborate de Norman Brown, parintele
unui copil cu surdocecitate, profesor la Universitatea Birmingham si
coordonator al programului pentru sprijinirea parintilor copiilor cu
surdocecitate, sunt adresate specialistilor ce intra in contact cu parintii
copiilor cu dizabilitati si care redau oarecum asteptarile acestora la solicitarea
ajutorului.

Cele 10 cerinte ale parintelui cétre specialist
Sa ma asiguri ca vorbesc cu cineva care stie despre ce vorbeste!
Sa nu uiti ca eu stiu despre ce vorbesc!
Sa te straduiesti sa gasesti pe cineva care a trecut prin ceea ce trec eu!
Sa fii cinstit cu mine!
Sa ma ajuti cu adevarat, nu doar sa-mi dai indicatii!
Sa ma iniformezi, nclusiv in tot ce faci cu copilul meu!
Sa nu-mi inveti copilul fara sd ma instruiesti pe mine!
Sa-mi accepti slabiciunea!
Sa-ti accepti slabiciunea!
. S& nu-mi spui ci intelegi, aratd-mi ci intelegi! *°

© N R WNRE

=
o

Din aceasta lista devin foarte clare si asteptarile, dar si frustrarile
resimtite de un parinte in cadrul relatiei cu un profesionist: frica de a fi mintit
sau a 1 se ascunde o parte din adevar, frica ca nu va fi inteles si apreciat la
Jjusta valoare, cu toate slabiciunile sale, ca 1 se vor da indicatii, care, de fapt,
nu-l ajuta la nimic, ci-1 fac sa se simta si mai neputincios.

La randul sdu, si profesionistul resimte mai multe dificultati in
comunicarea cu un parinte al unui copil cu dizabilitati. Marina Calac, pediatru

4 Raport privind interventia timpurie la copilul cu deficiente senzoriale multiple in Romdnia,
2007-2014. Model de buna practica. SENSE International (Romania). Disponibil:
http://surdocecitate.ro/wp-content/uploads/2015/07/raport_cercetare_final.pdf.
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la centrul de interventie precoce ”Voinicel”, sustine ca unul dintre cele mai
mari obstacole 1l constituie anuntul dizabilitatii copilului: ”Acest lucru
ramane a fi partea cea mai dificila in lucrul meu, inca nu m-am deprins sa zic
asa o noutate. Aceasta este o adevaratd drama, nimeni nu e pregatit pentru un
copil cu nevoi speciale. Majoritatea parintilor reneaga acest diagnostic si nu
pot accepta de la inceput.”® Pentru specialist comunicarea cu familia
copilului cu dizabilitati care se gaseste intr-o situatie dificila este destul de
grea din punct de vedere emotional. Uneori e destul de complicat sa se
comunice despre anumite constatari ale problemei examinate.

Chiar daca, in urma unei posibile experiente negative sau dupa mai
multe incercari de adresare la specialisti, a mai scazut Increderea parintelui in
obtinerea unui sprijin profesionist, nu trebuie de incetat. Cea mai buna solutie
pentru copil este ajutorul unui périnte informat, in parteneriat cu specialisti
gata sd ofere sprijin calificat.

e Si se implice in procesul de reabilitare al copilului

Cresterea unui copil ITnseamna dezvoltare si adaptare. Parintii Invata
in aceasta calitate noi abilitati de crestere, ingrijire si educare. Familia are un
rol important in aceastd dezvoltare, iar parintii si toti cei ce se implicd in
ingrijirea copilului sunt cele mai importante persoane in cresterea si
dezvoltarea lui.

Pentru a elucida rolul parintelui in procesul de reabilitare al copilului,
vom prezenta 4 modele ce se pot dezvolta in relatia dintre pdrinti si
profesionisti:

» Modelul expertului — profesionistul este cel care stie tot. El proiecteaza
si pune in aplicare programul cu un nivel inalt asumat de competente.
Problema legatd de acest model este ca lipseste parintii de deprinderile
necesare §i nu existd nici o negociere a obiectivelor programelor de
interventie intre profesionisti si parinti.

» Modelul transplantului — profesionistul stie tot si invata parintele. Este
un tip de relatie bazata pe faptul ca profesionistii demonstreaza parintilor
ceea ce este de facut si acestia aduc la indeplinire programul propus.
Modelul se bazeaza pe asumarea faptului cd profesionistul transfera
deprinderile si ca parintii pot invata si aplica. Este un model eficient in
terapia tulburdrilor de limbaj, invatamant la domiciliu. Problemele care

50 Autizm. Documentul este disponibil online la adresa: http://perfecte.md/article/lifestyle/autism---
1766561.html.
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pot aparea se leaga de slaba recunoastere a cunostintelor si inventivitatea
parintilor si de continua dependentd de profesionisti.

» Modelul consumatorului — parintii sunt simplii consumatori de servicii.
Acest model se bazeaza pe posibilitatea de a alege serviciile si pe faptul
ca parintii primesc suficiente informatii pentru a avea de unde alege.
Alegerea parintilor vine Tnaintea opiniei profesionale. O problema care
poate aparea este lipsa de atentie asupra construirii autonomiei si alegerii
la copil.

» Modelul parteneriatului — nevoile copilului si ale familiei, care face
parte dintr-o retea de relatii sociale, sunt masurate, evaluate si stau la baza
unor scopuri stabilite In comun. Acest model poate include si incercarea
parintilor de a transfera educatia copilului sau tratamenul pe profesionisti.
Scopul este imputernicirea parintilor, sprijinirea lor sa isi dezvolte
increderea 1n folosirea sistemului de servicii, atit ca indivizi cit si ca grup.
Pentru a construi un parteneriat intre profesionisti si parinti este foarte
important sa se realizeze o retea de relatii interprofesionale. Multi parinti
pot demonstra ca existd o lipsd de comunicare intre diferitele agentii,
institutii care sprijind copilul in dezvoltarea sa. Ca metode moderne in
acest sens pot fi conferintele, intdlnirile de grup®.

e Sa-si sustina copilul in a merge la gradiniti/scoala

Oricat de dificil nu ar fi si aparent imposibil, parintele ar trebui sa fie
increzdtor in faptul ca toti copiii cu dizabilitati pot si trebuie sd mearga la
gradinitd/scoald pentru a primi educatie. La fel speram cd in urma lecturii
capitolelor anterioare fiecare parinte a descoperit un adevar valabil pentru
fiecare: toti copiii vor sa isi dezvolte potentialul. Nu este corect ca un copil sa
fie tinut in casd, departe de scoald, copii numai din motivul rusinii,
neacceptarii sau a unei protectii prea mare din partea parintelui. Trebuie de
insistat ca fiecare copil sd fie integrat alaturi de semenii sai. Pentru realizarea
acestui lucru se poate discuta cu administratia institutiei de invatdmant,
cadrele didactice de acolo, se pot convinge si alti parinti despre necesitatea
incluziunii, se poate solicita ajutorul asociatiilor de parinti, unor organizatii
nationale si internationale implicate n educatie.

SWVrasmas E. Interventia socioeducationald ca sprijin pentru paringi. Bucuresti: Aramis
Print, 2008.
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e Sa caute sprijinul altor persoane

Parintele este cel care, aldturi de alti membri ai familiei, ofera copilului
cea mai mare parte din ingrijirea de care are nevoie. Uneori este coplesit de
grijile cotidiene, Incat s-ar putea sa nu aiba timp suficient pentru toate cele
fixate in agenda zilnica: treburi casnice, ingrijirea copilului, activitati
importante pentru copil, cum ar fi jocul, invatatul, dar si cele ce vizeaza doar
parintii: munca profesionald, activititi de dezvoltare personald, precum si
activitati de petrecere a timpului liber. Este firesc ca un périnte ce este aproape
in totalmente absorbit de grijile copilului sa necesite si nevoia unui ragaz,
pentru care de foarte putine ori exista timp suficient. In aceasta situatie este
absolut firesc ca parintele sa apeleze la ajutorul unei alte persoane pentru
a avea un mic ragaz. Aceastd solutie ar oferi si copilului, si parintelui mai
cateva ore cu o altd persoana (de incredere, desigur), de a face altceva decat
rutina zilnica pe care o are formata de mult timp, iar pentru parinte este ocazia
de 7a lua o gura de aer”, de a se odihni, de a se detasa un pic de situatia
complicata in care se afla si de a o lua cu forte noi de capat. Aceste persoane
”supraveghetoare” pot fi oricine: partenerul de viata, o ruda apropiatd sau
indepartatd, un vecin, un coleg de serviciu, un reprezentant al serviciilor
sociale (lucrator social, spre exemplu).

e Sa comunice cu alti parinti

De un real folos poate fi si comunicarea cu alti parinti care, la fel,
educa copii cu dizabilitati, adica se afla In aceeasi situatie si-si pot impartasi
experienta.

Ce poate face un parinte?

- Poate incepe sd comunice cu unul-doi parinti. Parintele are nevoie sa
cunoasca si alte persoane care se afla in situatie similard, doar astfel se vor
putea sprijini si informa reciproc.

- Se poate initia discutii in grupuri mici, pentru ca comunicarea sa fie
mai simpla, iar cu timpul numarul participantilor poate fi marit. Astfel se
poate iesi mai usor din starea pe care o trdieste, se pot cunoaste experientele
altor familii, se pot alatura unor grupuri de parinti mai numeroase pentru a
discuta subiecte de interes comun.

- Se pot cauta sau crea ocazii pentru discutii: se poate merge periodic
in vizite reciproce, care pot fi realizate nu neaparat la domiciliu, se poate de
iesit la plimbare impreuna cu copiii, de participat la diverse evenimente din
comunitate etc.
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- In cadrul comunicirii cu alti parinti optima este ascultarea activa:
formularea intrebdrilor, exprimarea Intelegerii sentimentelor celuilalt parinte,
iar daca situatia 0 cere — oferirea sugestiilor din propria experienta.

- Se pot determina actiuni comune in colaborarea cu alti parinti, care
ar facilita incluziunea copiilor in comunitate si ar sensibiliza membrii
comunititii®2,

Important de retinut este cd, din moment ce se impartisesc
problemele cu o persoand de incredere, nivelul de stres se reduce
considerabil®?,

Puterea comunicarii cu alti parinti

Este evident ca familia in care apare un copil cu dizabilitati are nevoie
de sprijin, mai cu seama la Inceput. Pentru pdrinte este vital sa stie, sd simta
ca el nu este singur in fata acestei mari probleme, care la moment poate il
depéseste. Cu siguranta, cele mai de nadejde persoane in aceasta situatie vor
fi cele din cadrul familiei si din preajma ei: partenerul de viatd, buneii, alte
rude, prieteni.

Totodata experienta aratd ca acest sprijin este cel mai mult acceptat in
special de la un alt parinte care la fel educa un copil cu dizabilitaiti.

*Pentru ca se afla intr-o situatie

similara
*Penru ca traieste aceleasi emotii
Dece *Pentru ci trece prin aceleasi
parintele greutati

*Pentru ca il chinuie aceleasi
ganduri si intrebari
*Pentru ca il incearca aceleasi
frustrari

*Pentru ca la unele intrebari

similare a gasit deja raspuns si-I
poate impartasi cu altii
eetc.

mai lesne

accepta sprijinul din partea
unui alt parinte cu copil cu
dizabilitati?

A

Figura 6.9. Motivele pentru care un pirinte accepta sprijinul altui
parinte cu copil cu dizabilitati

52 Lasenco S., Lasenco O., Secu V. Comunicam eficient cu familia. Parteneriat Global pentru
Educatie. Varianta de pilotare. Chisinau: 2018, pp. 18-19.
%3 Ibidem, p.19.
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Cand parintele copilului cu dizabilitati intelege ca mai sunt persoane
care trec prin situatii similare, carora la fel le-a fost sau le este dificil, dar
care au gasit deja si niste solutii, situatia propriei familii nu mai este privita
ca fiind una disperati, iremediabila. Incet-incet mama sau tatil acestui
copil recapata speranta si ocazia de a trdi bucuria maternitatii/paternitatii
propriu-zise.

Dupa cum mentioneaza parintii, experientele de comunicare cu
familiile care trec prin situatii similare 1i fac sa se simtd mai bine, ”mai usor”,
mai putin frustrati, sa constientizeze cd problemele cu care se confruntd au
mai fost experimentate si de alte persoane. Intr-un final, ajung si accepte mai
usor propria situatie: pe sine ca parinte care are un copil cu dizabilitati si pe
copilul propriu-zis.

Mai mult decat atat, ca sa devina o fortd, o voce tot mai auzita si ca sa
se ajute reciproc, familiile copiilor cu dizabilitati formeaza asociatii de
parinti. Aceasta este o modalitate eficienta pentru parinti de a-si uni eforturile
pentru a cauta impreund modalitati optime de a-si ajuta copiii. Aceste actiuni
le permite parintilor de a se implica mai activ in viata copiilor lor, pana chiar
la actiuni de advocacy si lobby, care ar duce la schimbarea politicilor ce ar
veni 1n sprijinul copiilor cu CES si familiilor acestora. Adica, printr-0 astfel
de implicare se poate sprijini nu doar propriul copil, dar si alti copii si familii
aflate n situatii similare.

De fapt, peste tot in lume anume aceste asociatii au miscat carul din
loc, luptand pentru drepturile copiilor lor si pentru sporirea calitatii vietii
acestora. Parintii se unesc 1n asociatii parintesti pentru schimb de experienta,
pentru a primi si oferi sprijin. Din relatarile unei mame, care educa doi
copii, dintre care unul este diagnosticat cu Sindromul Down, intelegem ca
apartenenta la o astfel de asociatie a insemnat extrem de mult pentru familia
sa. Practic, comunicarea cu alte familii ,,i-a Schimbat viata”, cum s-a exprimat
chiar ea, pentru ca exemplul familiei care educa doi copii cu dizabilitati si a
intemeiat o astfel de asociatie a incurajat-o si nu lase mainile in jos. in
viziunea sa acest parinte este un luptator si un model demn de urmat. Aceasta
experientd a facut posibila reinterpretarea dizabilitatii copilului sau “’privirea
cu alti ochi” la situatia pe care o traieste familia sa: ”Da, eu am un copil cu
dizabilitati, dar eu sunt fericita ca Dumnezeu m-a ales anume pe mine sa-i fiu
mama lui. El are atata dragoste in familia noastra! Nici nu pot sa-mi imaginez
ce se putea intdmpla cu baiatul meu, daca ajungea intr-o alta familie, care
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poate nu avea nici cu ce sd-l hraneasca, nu incd sd-i ofere grija si recuperarea
de care are atat de mult nevoie”.

Modalitatile de realizare a activititilor de suport pentru parinti
pot fi diferite:

e Organizarea grupurilor de suport/sprijin — un cadru mai mult
sau mai putin formal care oferda membrilor acestuia posibilitatea de a
impartdsi temerile si grijile cu alte persoane care au experiente similare si
inteleg ce simt acestea. Se axeaza pe nevoia de sprijin si de ajutor reciproc,
de invatare a unor abilitdti intr-un cadru confortabil si sigur.

Dimensiunea optima a unui astfel de grup este de 5-12 persoane, insa
ideal este de 6-8 persoane. In acest mod se creeaza cadrul confortabil pentru
interactiune si 1n acelasi timp pentru a se lucra individual pentru
rezolvarea/discutarea fiecarei probleme ivite si chiar se asigura timp necesar
fiecarui participant pentru a vorbi. Durata intalnirii unui grup de suport este
de 90 de minute, iar frecventa intalnirilor este stabilitd de comun acord cu
membrii grupului. Este bine ca aceste intalniri sa fie cel putin o data la doua
saptdmani: asa o sa se simtd coeziunea grupului si o s existe o continuitate a
ceea ce se realizeaza de cétre grup.

Grupurile de suport/sprijin pot fi nestructurate, bazate pe intalniri in
care temele abordate la fiecare intalnire sunt stabilite pe loc, la fiecare
intalnire sau pot fi structurate, cand numarul de intdlniri precum si temele
abordate la fiecare intalnire sunt stabilite incd de la formarea grupului.
Desigur, confidentialitatea si respectul pentru fiecare participant sunt doua
conditii obligatorii pentru orice grup de suport/sprijin.

Beneficiile obtinute prin participarea la un grup de suport/sprijin

 faciliteaza intalnirile cu alte persoane aflate in situatii similare;

o stimuleaza socializarea si stabilirea de contacte sociale;

o faciliteaza intalniri cu specialisti din diverse domenii;

e sustine si ajutd la cresterea increderii in sine si a imaginii personale
prin organizarea unor activitdti speciale;

e este 0 sursa importantd de informare 1n legatura cu tema pentru care a
fost format grupul,

o oferd un spatiu confortabil in care participantii isi pot exprima deschis
trairile, pot petrece timp de calitate;
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e este un context bun de invatare si dezvoltare a unor abilitati personale,
pentru cd permite participantilor sd invete unul de la celdlalt, avand
experiente similare.

De multe ori parintii isi doresc sa participe la astfel de intruniri, dar
nu-si pot permite din diverse motive, cel mai frecvent fiind invocata
imposibilitatea de a-si ldsa copilul cu alte persoane pe perioada participarii.
In acest caz benefice ar putea fi activititile de socializare cu participarea
copiilor, sub conducerea catorva persoane voluntare, spre exemplu, realizate
in paralel cu intrunirile parintilor. Asa se ofera posibilitatea parintilor de a
participa cu cel mai mare interes, dar si copiilor lor de a-si extinde cercul de
relationare.

e Organizarea cluburilor de parinti/scolii parintilor

Sunt activitati in cadrul carora parintii se pot intruni pentru a discuta
anumite subiecte comune ca si importanta (spre exemplu, particluarittile de
dezvoltare a autonomiei copilului la o anumita varsta; depasirea dificultatilor
de relationare in colectivul de copii; Tmbunatétirea relatiilor dintre frati;
stimularea limbajului la anumite varste; gestionarea comportamentului
copilului etc.). Se poate organiza participarea unor specialisti, care ar oferi
informarea de care are nevoie grupul de parinti si consilirea pe probleme
specifice. La fel aceste activitati ar putea fi realizate sub forma sedintelor de
training, in care parintii sa experimenteze diverse situatii, care i-ar ajuta sa
depaseasca problemele existente fie ca la nivel de acceptare a copilului, fie ca
la nivel de relationare cu el sau cu cei din familie.

In cadrul acestor sedinte parintele poate fi ajutat si perceapa situatia
copilului sdu altfel decat s-a obisnuit, care ar fi mult mai favorabild pentru
copil, dar si pentru parinte:

e in loc de exagerarea situatiei problematice a copilului, exprimate prin
urmatoarele convingeri: ,,Din copilul meu nu va iesi nimic bun”; ,,De ce
sa mai Incerc ceva, daca oricum nimic nu va reusi”’, ”Pentru ce atata efort,
daca situatia aproape ca nu se schimba” parintele sd ajunga sd accepte si
sd vada situatia ca fiind una pozitiva, ce insufld incredere (,,Azi ne-a reusit
aceasta; maine mai incercam”);

e 1n loc de excluderea/negarea existentel unei anumite probleme in
dezvoltarea copilului, caracterizatd prin convingeri de genul: ,,Copilul
meu e la fel ca ceilalti si nu are nici o problema”, ,,Acum e mic, va creste

si totul va trece de la sine”, parintele ar putea fi ajutat sa-si consolideze
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relatia cu copilul, sa incerce sa se implice pentru a schimba ceva: ,,Ce sa
fac ca sa-1 ajut?”;

e reorientarea pdrintelui de la pozitia ce reflectd asteptarea unui miracol
care ar pune copilul pe picioare ("Am auzit despre un terapeut care dupa
10 sedinte pune copiii pe picioare”, Cineva din cunoscuti a zis cad putem
incerca la biserica, acolo mai ceva cazuri au fost Imbunatatite”) spre 0
pozitie activa si realistd ("Dacd o sd-l invat in toatd ziua sa manance
singurel, o sa poatd in curand merge la gradinita cu ceilalti copii”);

¢ 1nloc de supraprotectia manifestata fata de copilul cu dizabilitati ("Numai
eu stiu prin ce am trecut cu el, cum sa-1 las sa faca de unul singur ceva”;
”Nu-l pot lasa sa mearga la scoala, pentru cd acolo il pot lovi, imbranci,
iar el este tare plapand”; ”Dacd se enerveaza poate avea accese
convulsive, deaceea mai bine nu-1 impun”) parintele ar putea fi ajutat sa
dacd a revenit zilele acestea din spital, vreau ca copilul meu s mearga la
scoald, pentru cd toatd aceasta perioada a vorbit numai despre colegii si
invatitoarea sa”).

N —
=}

Aplicatii pentru activitatea individuala

1. Aplicatie: Sa reflectim asupra modelelor de relatie intre parinte si
specialist

Reflectati asupra caracteristicilor fiecarui model de relatie intre parinte
si specialist prezentate anterior. Determinati ce tip de relatie ati reusit sa
dezvoltati in comunicarea cu specialistul la care apelati. Care credeti ca ar fi
cea mai eficientd relatie pentru Dumneavoastrd in procesul de colaborare cu
profesionistul?

2. Aplicatie: Sa analizidm situatia familiei ce trece printr-o situatie
traumatizanta examinati in cadrul consilierii

Realizati analiza situatia familiei ce trece printr-o situatie

traumatizantd examinata in cadrul consilierii, parcurgand urmatorul algoritm:
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A. Alegeti un subiect care sa constituie o problema psihologica pe care
o abordeaza familia in consiliere. Subiectul trebuie sa se refere la
situatiile stresante, traumatizante care afecteaza din punct de vedere
psihologic familia si o reorganizeaza.

B. Realizati o scurti prezentare a problemei selectate, venind cu
argumente stiintifice. Utilizati urmatoarea structura:

B.1. Descrierea situatiei/evenimentului traumatizant (de ex., divortul
parintilor trdit de cétre copii; aparitia unui copil cu dizabilitati in familie;
comportamentul delincvent al unuia dintre copii, ), cu prezentarea
unei/catorva definitii, a esentei fenomenului, a manifestarilor, etapelor de
dezvoltare a problemei etc.

B.2. Trauma psihica produsa de situatia respectiva (cum se rasfrange
asupra persoanei, cum este traita, ce se intdmpla cu persoana in situatia
data — informatii stiintifice; dificultatile cu care se confrunta)

B.3. Reactiile la trauma (schimbarile emotionale, cognitive,
comportamentale etc. care se produc in urma traumei si care constituie
probleme analizate in consiliere; etape de parcurgere/constientizare a
problemei)

C. Descrieti 2 strategii de lucru utilizate in consilierea familiei, pentru
depasirea problemei examinate (in baza literaturii de specialitate).

3. Aplicatie: Sa analizim interactiunea parinte-copil aplicind
instrumentul de diagnostic PICCOLO

Lecturati studiul de caz prezentat in continuare. Analizati
interactiunea dintre Adela si mama sa prin prisma celor 4 dimensiuni
analizate prin intermediul instrumentului PICCOLO: afectivitate,
receptivitate, Incurajare, invatare (Anexa 8). Argumentati optiunile,
utilizand detaliile prezentate in text.

Reflectati asupra practicii profesionale pe care o desfasurati, gindindu-
va la cazurile pe care le-ati avut/le aveti In vizor, la interactiunile dintre copiii

eqe v,

parentale pentru asigurarea unei mai bune dezvoltari a copilului.
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Studiu de caz

»Adela s-a nascut prin cezariana la 27 de saptamani, avand greutatea
la nastere de 850 grame si talia de 34 cm. Printre diferitele probleme de
sandtate au fost retinopatia de prematuritate std. II operata, iar ulterior a fost
confirmat diagnosticul de hipoacuzie neurosenzoriald bilaterala, forma
profunda.

In decembrie 2013, cand a intrat in programul de interventie, Adela
avea 7 luni (varsta cronologicd), insa din punct de vedere al greutatii si al
achizitiilor psihomotrice se prezenta ca un bebelus cu varsta de 3-4 luni.

Din punct de vedere al gradului de dezvoltare Adela prezenta o
intarziere in dezvoltarea motorie generald, din cauza prematuritatii, cat si o
intarziere in dezvoltarea limbajului, ca urmare a hipoacuziei profunde.

Parintii au realizat din primele zile de viata ale Adelei ca au parte de
o minune in viata lor, de o fiinta speciala, pe cat de firava, pe atat de puternica,
o luptatoare. Recuperarea Adelei nu a fost usoard, solicitand psihic si
emotional intreaga familie, Insa rezultatele eforturilor unei echipe speciale de
medici nu a Intarziat sa apara, iar la scurt timp (3,5 luni de spitalizare) Adela
a putut merge acasa.

Familia s-a bucurat de profesionalismul si sprijinul primit din partea
echipei medicale din cadrul sectiei de neonatologie, oameni cu care tin
legdtura permanent pentru a monitoriza progresele si evolutia Adelei.

Daniela Simion, mama Adelei:

Adela este un copil, care are parte de multd afectiune din partea
parintilor si bunicilor. Este vesela, interactioneazd usor cu persoane noi,
cirora le cauti privirea, le zambeste. In general, este un copil activ, dornic si
exploreze mediul din jurul sau.

Adelei 1i place sa urmareasca obiecte luminoase (obiectul ei preferat
din camera senzoriala este globul cu lumini disco), sa atinga si sa exploreze
tactil jucarii de diferite texturi, in Little Room; 1i place sd interactioneze cu
persoanele de referintd, in special, cu mama.

Adela este o luptatoare. A fost vedeta spitalului. Toata lumea vorbea
despre ea.

Inainte de a incepe programul de interventie timpurie Adela nu era
foarte atrasa de jucarii si de ceea ce produc ele (sunete, lumini, vibratii). Dupa
mai multe sedinte de stimulare multisenzoriald, care au coincis in timp si cu
protezarea, Adela a devenit mult mai interesata de jucarii si de explorarea lor.
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La 1 octombrie 2014, Adela a trecut printr-o operatie de implant
cohlear. In urma activarii implantului se observa o receptivitate mult mai
mare a Adelei la sunete, la semnale vizuale si sonore, vocalizeaza mai mult,

ramane concentratd 1n activitate o perioada mai indelungatd, este mai calma

si comunici foarte bine cu ceilalti copii, imparte mancarea si juciriile” >,

4. Aplicatie: Sa elaboram un pliant informational utilizat in consilierea
familiei pe probleme ce traumatizeaza si restructureaza familia
Elaborati un pliant informational destinat familiei (parintilor), care
sd 0 ajute sd Inteleagd mai bine problema cu care se confrunta si posibilele
modalitati de depdsire (faceti referire la problema prezentatd in cadrul
primei sarcini).
Manualul sub forma de pliant este recomandat sa contina urmatoarele
aspecte:
v' Descrierea scurti a problemei (definire, prezentarea esentei)
v Inceputuri sugestive: xxx este un eveniment neplicut in viata unei
familii, care...; Exista situatii in care familia se poate confrunta cu....
v' Caracterizarea situatiei triite (reactii (gdnd, emotie, comportament,
fiziologie), stari, etape)
v Inceputuri sugestive: In astfel de situatii s-ar putea si va simtiti.. si va
ganditi.. sd aveti intentia. ...
v’ S-ar putea sd va confruntati cu....
v/ S-ar putea si va simtiti.., sd aveti intentia de a ...., pentru ca...
(indicarea unor relatii de cauzalitate)
v Modalitiiti de depisire a problemei
v Inceputuri sugestive: Ceea ar putea si vi ajute... / s-ar putea si vi

simtiti mai bine, dacd... / Ce puteti face?

>4Raport privind interventia timpurie la copilul cu deficiente senzoriale multiple in Romania,
2007-2014. Model de buna practicd. SENSE International (Romania). p. 18-19.
http://surdocecitate.ro/wp-content/uploads/2015/07/raport_cercetare_final.pdf.
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ANEXE
Anexa 1.
Strategia intersectoriala de dezvoltare a competentelor si abilitatilor
parentale pentru anii 2016-2022 (fragment)

Strategia intersectoriald privind dezvoltarea abilitatilor si
competentelor parentale stabileste directiile de dezvoltare a educatiei
parentale, ca forma specifici de interventie, specializatd pentru
organizarea unor programe de formare, dezvoltare si consolidare a
abilitatilor si competentelor parentale ale parintilor/reprezentantilor
legali /persoanei 1n grija careia se afla copilul.

Scopul Strategiei este de a-i asigura fiecarui copil un mediu
familial adecvat pentru a-si atinge potentialul maxim de dezvoltare si a
deveni un adult responsabil.

Prezenta Strategie are urmatoarele obiective specifice:

a) Obiectivul specific 1. Instituirea §i  asigurarea
functionalitatii unui sistem national integrat si coerent,
intersectorial de dezvoltare a abilitatilor si competentelor
parentale.

b) Obiectivul specific 2: Elaborarea si revizuirea cadrului
legal §i normativ privind dezvoltarea abilitatilor si
competentelor parentale §i racordarea la standardele
internationale privind asigurarea protectiei drepturilor
copilului.

C) Obiectivul specific 3: Dezvoltarea si consolidarea
abilitatilor i competentelor  parentale ale
parintilor/reprezentantilor legali/persoanei in grija careia
se afla copilul si tinerilor (ca viitori parinti).

Actiuni priortiare, rezultate scontate si indicatori de progres

Obiectivul specific 1: Instituirea §i asigurarea functionalitatii unui
sistem national integrat si coerent, intersectorial de dezvoltare a abilitatilor
si competengelor parentale. In vederea realizarii acestui obiectiv se vor
intreprinde urmatoarele masuri:
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a) Elaborarea de politici la nivel national si local, a cadrului legal
si normativ privind crearea si dezvoltarea sistemului
intersectorial de dezvoltare a abilitatilor si competentelor
parentale, ca prioritate nationala si ca sistem care se adreseaza
tuturor categoriilor de parinti si tineri (ca viitori parinti);

b) Elaborarea planului national de actiuni privind dezvoltarea
abilitatilor si competentelor parentale;

c) Crearea si aprobarea unui mecanism de colaborare
intersectorial la nivel central si local in vederea diversificarii
si flexibilizarii serviciilor destinate familiei si parintilor, in
functie de necesitatile identificate la nivel de comunitate,
incluzind teme specifice precum, parintii copiilor cu
comportament dificil, parintii copiilor consumatori de droguri
etc.

d) Desemnarea unei autoritati centrale cu rol determinant in
monitorizarea si evaluarea procesului de implementare a
sistemului de educatie parentala la nivel central si local;

e) Dezvoltarea infrastructurii prin
conversia/dezvoltarea/utilizarea unor structuri/servicii deja
existente, cum ar fi centrele de resurse pentru parinti, centrele
de resurse si informare, centrele de documentare si informare,
serviciile de asistentd psihopedagogicd, centre de sanatate
prietenoase tinerilor, scoli ale parintilor etc.;

f) Implicarea institutiilor de cercetare si a specialistilor in
domeniu in realizarea unor studii privind parentalitatea
pozitiva, serviciile i programele care se adreseaza parintilor
si tinerilor (ca viitori parinti);

g) Elaborarea unei baze de date nationale cu furnizorii de formare
in domeniul educatiei parentale, programele si serviciile
existente.

Rezultat scontat: sistem national intersectorial functional; acces
asigurat al parintilor/reprezentantilor legali/persoaneiin grija careia se
afld copilul si viitorilor parinti la informare, cursuri/ servicii/ programe
de educatie parentala si colaborare intersectoriald eficienta.
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Obiectivul specific 2: Elaborarea si revizuirea cadrului legal si

normativ privind dezvoltarea abilitatilor §i competentelor parentale §i
racordarea la standardele internationale privind asigurarea protectiei
drepturilor copilului. In vederea realizarii acestui obiectiv se vor

intreprinde urmatoarele masuri:

a)

b)

9)

h)

Revizuirea si completarea legislatiei in vigoare din domeniile
educatie, sanatate, protectia copilului, cultura, justitie, tineret,
protectia mediului etc., cu prevederi specifice privind
dezvoltarea abilitatilor si competentelor parentale si
racordarea acesteia la standardele internationale;

Operarea modificarilor si completarilor in legislatie privind
mecanismele de responsabilizare a parintilor/reprezentantilor
legali/persoanei in grija careia se afla copilul;

Operarea modificarilor si completarilor in legislatie privind
mecanismele de responsabilizare a specialistilor privind
formarea, exercitarea atributiilor si competentelor in domeniul
educatiei parentale;

Includerea in Clasificatorul ocupatiilor din Republica
Moldova a profesiei de educator parental,

Elaborarea si aprobarea standardelor de calitate a serviciilor
de educatie parentala;

Elaborarea metodologiei si a instrumentelor de monitorizare si
evaluare a serviciilor de educatie parentald la nivel national;
Revizuirea fiselor de post ale diferitelor categorii de specialisti
din domeniul public (educatori, cadre didactice, asistenti ai
medicului de familie, asistenti medicali comunitari, asistenti
sociali, psihologi, psihopedagogi coordonatori pentru lucrul
cu tinerii, specialisti din domeniul culturd, ecologie etc.), care
lucreaza cu familia pentru includerea unor responsabilitdti
privind dezvoltarea abilitatilor si competentelor parentale ale
parintilor si tinerilor (ca viitori parinti);

Elaborarea mecanismului financiar inter si transsectoriale
privind dezvoltarea serviciilor de educatie parentald;
Elaborarea mecanismului intersectorial de monitorizare a
procesului de implementare a sistemului de educatie parentala
la nivel central si local.
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Rezultat scontat: cadrul legislativ-normativ national racordat la
standardele internationale in domeniul dezvoltarii abilitatilor si
competentelor parentale §i mecanism financiar de dezvoltare a

serviciilor de educatie parentala functional.

Obiectivul specific 3: Dezvoltarea si consolidarea abilitatilor si
competenzelor parentale ale parintilor/reprezentantilor legali/persoanei in
grija careia se afla copilul si tinerilor (ca viitori parinfi). In vederea

realizarii acestui obiectiv se vor intreprinde urmatoarele masuri:

a)

b)

d)

Elaborarea, aprobarea si implementarea unui curriculum
integrat la nivel national (care sd abordeze holistic copilul)
privind dezvoltarea competentelor parentale, destinat
specialistilor din diverse sectoare (protectie sociald, educatie,
sanatate, justitie, culturd, politie, protectia mediului, lucrul cu
tinerii etc.), care lucreaza cu copiii si parintii/ reprezentantii
legali/persoana 1n grija carora se afla copilul;

Dezvoltarea unui curriculum si a suporturilor de curs pentru
formarea abilitatilor parentale ale tinerilor (ca viitoriii parinti)
si introducerea disciplinei optionale ,,Educatie parentald” in
planul de studii (la nivelul claselor liceale, colegii, scoli
profesionale, universitati);

Realizarea de parteneriate intersectoriale, inclusiv public-
private, in vederea elabordrii, aprobarii si implementarii unor
programe integrate de educatie parentald, adaptate culturilor
locale, diversitatii si diferitor categorii de beneficiari;
Elaborarea, aprobarea si implementarea metodologiei de
formare (standarde profesionale, curriculum, acreditare) a
educatorilor parentali, capabili sa realizeze programe de
dezvoltare a competentelor parentale;

Selectarea si formarea resurselor umane din diverse sectoare
in domeniul parentalitdtii pozitive, capabile sd presteze
servicii de calitate in dezvoltarea abilitdtilor si competentelor
parentale la parinti/ reprezentantii legali/persoana in grija
careia se afla copilul si viitorii parinti, acoperind domeniile
educatie, protectie si sdnatate a copilului;
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9)

h)

)

Dezvoltarea unui sistem de indicatori privind rezultatele
activitatii specialistilor implicati in prestarea serviciilor de
educatie parental;

Dezvoltarea serviciilor de informare/documentare, de
asistentd si consiliere psihopedagogicd, de consultantd a
parintilor si a viitorilor parinti prin utilizarea unor structuri
deja existente la nivel de gradinitd/ scoald/centre de
sanatate/centre comunitare/centre de resurse si informare
pentru parinti/centre de documentare si informare/centre de
resurse pentru educatia incluziva etc. si crearea altora noi, in
special pentru familiile in situatie de risc;

Oferirea, conform unor planuri intersectoriale de actiuni la
nivel central si local, a serviciilor de educatie parentala
destinate diferitelor categorii de parinti /reprezentanti
legali/persoana in grija careia se afla copilul si tinerilor (ca
viitori parinti);

Realizarea unor campanii de comunicare privind promovarea
practicilor de parentalitate pozitiva, diversificarea surselor de
informare, elaborarea si diseminarea de postere, brosuri,
fluturasi informationali, ghiduri de bune practici, spoturi
publicitare etc.;

Promovarea prin mass-media a principiilor si actiunilor
cuprinse in prezenta Strategie, a serviciilor de dezvoltare a
abilitatilor parentale si a programelor de educatie parentala.

Rezultate scontate:

b)

Resurse umane (specialisti din diferite sectoare) competente de
a presta servicii calitative de dezvoltare si consolidare a
abilitatilor si competentelor parentale ale parintilor/
reprezentantilor legali/persoanei in grija careia se afla
copilul;

Retea nationala de educatori parentali formata pentru a oferi
programe de educatie parentald de calitate si la standarde
internationale;

Copiii beneficiaza de conditii adecvate pentru dezvoltarea
armonioasd (In toate dimensiunile sale), cu respectarea
drepturilor si a demnitatii lor fundamentale;
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C) Atitudini si perceptii ale parintilor, familiilor si comunitatilor
axate pe promovarea unui mediu pozitiv, in care copiii si
tinerii pot s creasca si s se dezvolte, sa-si valorifice la maxim
potentialul lor fizic si psihic nativ;

d) Accesul asigurat pentru toti tinerii de a-si dezvolta abilitatile
parentale si a nvata practici pozitive de crestere, ingrijire si
educare a copiilor;

e) Sistem national functional de monitorizare si evaluare a
serviciilor oferite parintilor/reprezentantilor legali/persoanei
in grija careia se afla copilul si viitorilor parinti pentru
dezvoltarea abilitatilor si competentelor parentale.

Anexa 2.
Caracteristicile unui consilier de succes®®

Analiza literaturii de specialitate ne-a permis sa identificim

urmatoarele caracteristici ale unui consilier eficient, stabilite prin cercetari de
tip experimental si experiential:

consilierul ca persoana si specialist poseda propria identitate. Acesta
stie cine este el, ce poate sa devind, ce doreste de la viata si ce poate
realiza; face distinctia intre elementele esentiale si cele neesentiale ale
existentei umane;

consilierul se respecta si se apreciaza adecvat, bazandu-se in demersul
de acordare a ajutorului pe forta si sentimentul valorii personale;
consilierul is1 recunoaste si isi acceptd forta interioarda, se simte
adecvat in prezenta celorlalti si le permite acestora sa se manifeste ca
persoane puternice, fiind deschis si receptiv la schimbare, capabil sa
renunte la caile si mijloacele cunoscute si in favoarea unui demers de
tip inovator (sigur, cu acceptarea beneficiarului);

consilierul este capabil sd ia decizii §i sa-si asume responsabilitafi
pentru sine §i pentru persoanele consiliate;

consilierul este activ, dinamic, traieste in mod plenar, optiunile sale,
fiind axat pe un sistem de valori morale; este o persoand autenticd,

>> Micleusanu Z. Potentialul formativ al consilierii familiei in institutia de invatamant (liceu).
Teza de doctor in stiinte pedagogice. Chisinau, 2016. 208 p., pp. 28-29.
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sincera, onestd, care nu se ascunde in spatele unor masti, nu joaca
roluri impuse si nu declanseazad mecanisme de tip defensiv;

e consilierul poseda simtul umorului, priveste lucrurile din perspectiva
optimista si nu se teme sa se amuze pe seama propriilor sale
deficiente; are capacitatea de a-si recunoaste greselile si de a-si asuma
responsabilitatea pentru actiunile sale;

e triieste predominant in prezent, fard a se agata de trecut sau a se
refugia prea mult in viitor;

e consilierul admite, apreciaza si respecta diferentele culturale, sociale,
de gen sau rasa; este sincer interesat de bunastarea celorlalfi, interes
bazat pe respect, grija, incredere si apreciere a oamenilor;

e cste profund implicat in activitatea sa, dar, totodata, nu devine sclavul
activitatii profesionale, are grija de a-si organiza corect odihna/
vacanta;

e consilierul este capabil sa stabileasca limitele adecvate specifice unei
relatii interpersonale sanatoase, desi participa activ la problemele
beneficiarilor sai; nu se ocupa de ele in timpul liber, este capabil sa
spund ,,nu”, fapt ce il ajutd sa duca o existenta sdndtoasa si echilibrata.

Consilierul deseori devine model pentru beneficiarii sai, de aceea este
important ca acesta, pentru inceput, sa-si modifice/ remedieze aspectele sale
negative, sau aspectele pe care ar vrea sa le schimbe la persoana cu care
lucreaza. Pentru aceasta consilierul trebuie sa lucreze cu regularitate asupra
problemelor sale personale. Este recomandatd supervizarea, prin apelarea
unui specialist competent, cu experientd, caci problemele neremediate ale
consilierului, vor afecta capacitatea de reusita a sa si a beneficiarului.

Anexa 3.

SCALA DE LIPSA DE SPERANTA BECK
(BECH HOPELESSNESS SCALE - SHP)

Scala lipsei de sperantd a lui Beck (Beck Hopelessness Scale - BHS) a
fost dezvoltata de Beck si colab. (1974) ca un instrument de auto-evaluare
pentru a masura perspectiva subiectului asupra viitoruluo, sentimentele de
lipsa de speranta, respectiv sentimentele de pesimism, de viitor sumbru si de
pierderea motivatiei. Beck a denumit lipsa de speranta ca o asteptare negativa
generalizatd asupra viitorului. Aceasta asteptare negativad este cel mai
important factor de risc pe termen lung al suicidului (Joiner si colab. 2005).
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Manualul scalei au fost publicate de Beck si Steer in 1988. Scala BHS
este 0 scala de auto-evaluare cu 20 itemi. Prin fiecare item subiectul isi
evalueazd pesimismul si rejeteaza optimismul cotand 1Intrebarile cu
»adevarat” sau ,.fals” referitor la trairile din timpul ultimei saptamani. Itemii
sunt astfel cotati fie cu 1, fie cu 0 si astfel scorul total se poate cuprinde de la
0 la 20. Un scor de 0-3 este considerat ca indicand absenta totala a lipsei de
sperantd, scorul de 4-8 indica o lipsa de sperantd usoard/ deznadejde, 9-14
nivel mediu si peste 14 lipsa severa de speranta.

Cotare:
Se acorda cate un punct pentru fiecare item cu urmatorul raspuns (punctaj
total — 20 puncte):

1F 6F 11A 16 A
2A 7A 12 A 17 A
3F 8 F 13 F 18 A
4 A 9A 14 A 19F
SF 10F 15F 20 A

Formularul chestionarului

Nr.
item
1 Astept viitorul cu speranta si entuziasm

Ar trebuie sa renunt din cauza ca lucrurile nu
merg cum ar trebui

Cand lucrurile nu merg bine eu stiu ca asta nu se
va intampla mereu

4 Nu pot sa-mi imaginez viata mea peste 10 ani
Am timp destul pentru lucrurile care le vreau cel
mai mult

Astept ca in viitor sa am succes in ceea ce ma
intereseaza cel mai mult

7 Viitorul meu mi se pare sumbru

Ma astept sa obtin mai mult de la viata decat
oamenii obignuiti

Item Adevarat | Fals
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9 Nu am esuat si nu sunt motive sa cred ca voi
esua in viitor

10 | Experientele trecute ma ajuta in viitor

1 Tot ce vad inainte sunt mai curand lucruri
neplacute decat placute

12 | Nu ma astept sa obtin ceea ce doresc

13 Cé_no_l ma gandesc la viitor eu cred ca voi fi mai
fericit decat in prezent

14 | Lucrurile nu merg cum as vrea sa mearga

15 | Am o mare incredere in viitor

16 Nici_odaté nu am avut ce am dorit, asa ca este
stupid sa doresc ceva

17 E.s.te foarte improbabil sa obtin vreo bucurie in
viitor

18 | Viitorul mi se pare vag si incert

19 Ma astept la mai multe lucruri proaste decat
bune

20 Nu ar? sens. sa incerc ceva din cauza ca probabil
nu voi reusi

Anexa 4.

Set de diagnostic in identificarea stirilor de stres si mecanismelor

de coping

4.1.Testul de determinare a nivelului de stres PSM 25

(adaptat de N. Vodopianova)

Chestionarul contine 25 de enunturi, care sunt formulate pentru
populatia normala cu varsta cuprinsa intre 18 si 65 de ani.
Instructiune: Va rugam sa completati chestionarul de mai jos. Va

rugam sa raspundeti sincer la setul de afirmatii ce caracterizeaza starea DVS.
de spirit. Apreciati starea DVS. din ultima saptamana cu ajutorul scalei de la

1-8, incercuind in dreptul fiecarei afirmatii cifra corespunzatoare.

Cifrele de la 1 la 8 semnifica frecventa trairilor, cifra 1 semnificand

cea mai mica frecventa si cifra 8 cea mai mare frecventa a experientei traite.

Nu exista raspunsuri corecte sau gregite!
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cifra 1 2 3 4 5 6 7 8
frecventa | niciodati | extrem | foarte | rar | citeodatd | des | foarte | permanent
de rar rar des (in toatd
ziua)
Continutul chestionarului:

1. | Sunt tensionata si nervoasa (irascibild) |1 |2 |3 |4 |5|6 |7 |8

2. |Simtcamisepunenodingatsaumi |1 |2 |3 |4 |56 |7 |8
se usuca gura

3. | Sunt mereu pe fuga, parca nu imi 112|13|14|5|6|7]8
ajunge timpul

4. | Am tendinta sa uit sa mananc sau sa 112(3(4|5/6|7)|8
sar peste mese

5. | Mi-e capul plin de ganduri, imiintorc |1 (2 |3 |4 |5|6 |7 |8
la nesfarsit ideile pe toate fetele;
jonglez cu idei; am ganduri repetitive

6. | Ma simt singurd, izolatd si neinteleasd |1 |2 |3 |4 |5|6 |7 |8

7. | Am dureri fizice: ma doare spatele, 112|13|/4|5|6|7]8
capul, stomacul, am gatul incordat

8. | Sunt ingrijoratd, ma fraimant, sunt 112|3|4|5|6|7]8
chinuitd de ganduri

9. | Am schimbari bruste de temperatura 112|3|4|5|6|7]8
(mi-e foarte cald sau foarte rece)

10. | Uit ca am intalniri sau sedinte; uit ce 112|3|4|5|6|7]8
am de facut sau de procurat

11. | Usor plang (repede imi dau lacrimile) |1 |2 |3 |4 |56 |7 |8

12. | Ma simt obosita 112|3|4|5|6|7]8

13. | Am obrajii inclestati 1(2(3]4|5|6|7/|8

14. | Sunt calma (simt cd sunt calma) 112(3|4|5/6|7]|8

15. | Oftez adanc sau mi trag brusc 112|3|4|5|6|7]8
rasuflarea

16. | Am diaree, dureri de burta sau 1/2/3|4/5|6|7 8
constipatie

17. | Sunt agitata, nelinistita sau nervoasa 112|3|4|5|6|7]8

18. | Tresar usor; tresar cand vad sau aud 112|3|4|5|6|7]8
ceva
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19. | Imi ia mai mult de o jumitate de ora 112|3|4|5|6|7]8
sa adorm
20. | Ma simt confuza, mi se incalcesc 112(3(4|5/6|7)|8
gandurile, nu ma pot concentra si nu-
mi pot fixa atentia

21. | Sunt trasa la fatd, am cearcdne sau 112(3|4|5/6|7]|8
pungi sub ochi
22. | Simt o greutate mare pe umeri 1(2(34|5|6|7/8

23. | Sunt agitatd, simt nevoia constantdasa |1 |2 |3 |4 |56 |7 |8
ma misc, nu pot sta locului

24. | Imi controlez cu greu reactiile, 112(3|4|5/6|7]|8
emotiile, starea de spirit, gesturile
25. | Ma simt stresata 1(2(3]4|5|6|7/|8

Interpretarea datelor
Valorile acestor corelatii sunt explicate prin experientd generalizatd a
stresului emotional si depresie. In completarea chestionarului, subiectii
trebuie sa aprecieze pe o scald de 8 trepte, de la niciodata (1) la intotdeauna
(8), In ce masura fiecare din conduitele, emotiile si stirile mentionate
caracterizeaza activitatea lor.
Scorul total pentru stres este obtinut prin insumarea itemilor: cu cat
mai mare el este, cu atit si nivelul de stres este mai mare.
Astfel, se obtin trei nivele ale stresului:
e punctaj mai mic de 99 puncte — nivel scazut de stres;
e intre 100-125 puncte — nivel mediu al stresului si
e mai mult de 125 puncte nivel inalt al stresului.

4.2. Testul de determinare a mecanismelor de coping COPE,
elaborat de Carver, Scheier si Weintraub (1989)

Testul COPE integreaza modelul stresului elaborat de Lazarus (1984),
dar autorii chestionarului considera departajarea formelor de coping in cele
doua tipuri (focalizat spre problema si focalizat spre emotie) prea simplista.
Chestionarul COPE vizeaza 14 forme de coping, care pot avea preponderent
un caracter activ sau pasiv.
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Chestionarul cuprinde 53 de afirmatii, fiecare forma de coping fiind
evaluata prin 4 itemi. Exceptie face copingul prin recurgerea la alcool-
medicamente, care este masurat printr-un singur item.

Instructiune: Mai jos, aveti enumerate o serie de fraze care exprima
modul in care oamenii simt sau actioneaza cand se simt stresati sau se
confruntd cu o problema grava. Ganditi-va cum simtiti si actionati dvs., in
general, la astfel de situatii si alegeti varianta care vi se potriveste cel mai
bine. Marcati raspunsul dvs. cu un X in casutele din dreptul fiecarei afirmatii,
folosind o scald de la 1 1a 4 (1 — de obicei nu fac acest lucru, 2 — rareori fac
acest lucru, 3 —fac uneori acest lucru, 4 — fac deseori acest lucru).Nu exista
raspunsuri corecte sau gresite!

Nr Afirmatii 112 |3 |4

1 | Ma angajez in activitdti suplimentare, care pot
contribui la rezolvarea problemei.

2 | Incerc sa imi formulez o strategie cu privire la ce am
de facut.

3 | Las deoparte alte activitati pentru a ma concentra
asupra problemei.

4 | Imi impun si astept momentul potrivit pentru a
reactiona.

5 | Ii intreb pe oamenii care au trecut prin situatii
similare ce au facut in acea situatie.

Spun cuiva ce simt.

Invét sa trdiesc cu problema mea.

6
7 | Caut ceva bun 1n ceea ce mi se Intampla.
8
9

Caut ajutorul lui Dumnezeu.

10 | Sunt prost dispus si imi exteriorizez emotiile.

11 | Refuz sa cred ce s-a intamplat.

12 | Renunt la incercarea de a obtine ceea ce vreau.

13 | Ma implic in munca sau in alte activitati pentru a-
mi abate gandul de la problema.

14 | Imi concentrez eforturile spre a rezolva intr-un
anumit fel problema.

15 | Imi fac un plan despre cum sa actionez.
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16

Ma concentrez asupra situatiei care imi da de furca
si, daca e nevoie, las celelalte lucruri mai in voia lor.

17 | Ma tin deoparte, nu fac nimic, pana cand situatia nu
0 permite.

18 | Incerc si caut sugestii despre ce ar fi bine si fac.

19 | Incerc sa obtin suport social de la prieteni sau de la
rude.

20 | Incerc sa privesc lucrurile intr-o lumina diferita,
pozitiva.

21 | Accept ca faptul s-a petrecut si nu mai poate fi
schimbat.

22 | Imi pun sperantele in Dumnezeu.

23 | Imi las sentimentele si iasa la iveala.

24 | Imi spun cd nu s-a intamplat cu adevirat.

25 | Renunt sa mai lupt pentru a-mi atinge scopurile.

26 | Merg la filme, ma uit la televizor, pentru a ma gandi
mai putin la problema.

27 | Prefer sa visez la alte lucruri.

28 | Ma feresc de a fi distras de alte ganduri sau
activitati.

29 | Ma asigur ca nu Inrautatesc lucrurile actionand prea
curand.

30 | Ma gandesc bine la pasii pe care ii am de facut.

31 | Fac ceea ce trebuie facut, pas cu pas.

32 | Vorbesc cu cineva, pentru a afla mai multe despre
situatia respectiva.

33 | Imi impartisesc sentimentele cuiva.

34 | Invat din lucrurile care mi se intAmpla.

35 | Ma obisnuiesc cu ideea ca faptul s-a petrecut.

36 | Incerc sa gasesc linistea in religie.

37 | Ma simt foarte stresat si Imi exprim sentimentele.

38 | Ma comport ca si cum nu s-ar fi intdmplat nimic.

39 | Consum alcool sau iau medicamente pentru pentru
a ma gandi mai putin la problema.

40 | Actionez direct pentru a solutiona problema.
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41 | Reduc efortul pe care obisnuiam sd il depun in
rezolvarea problemelor.

42 | Ma straduiesc sd previn ca alte lucruri sia se
suprapuna in eforturile mele de a rezolva problema.

43 | Ma feresc sd actionez prea repede.

44 | Vorbesc cu cineva care poate face ceva concret legat
de problema mea.

45 | Ma gandesc cum as putea sa ma descurc cel mai bine
cu problema.

46 | Caut intelegere de la cineva.

47 | Accept ca realitate faptul ca s-a petrecut.

48 | Incerc sa ma dezvolt ca persoand, ca urmare a
acestei experiente.

49 | Ma rog la Dumnezeu mai mult ca de obicei.

50 | Ma obisnuiesc cu ideea ca nu pot sd ma descurc cu
problema si abandonez Incercarile.

51 | Sunt deprimat si imi dau seama de asta.

52 | Imi spun mie insumi ,,Nu poate fi adevarat”.

53 | Dorm mai mult ca de obicei.

Prelucrarea si interpretarea rezultatelor:

Raspunsul se face pe o scald de la 1 — 4, in care cifra 1 — deobicei nu
fac acest lucru, 2 — rareori fac acest lucru, 3 — fac uneori acest lucru, 4 — fac
deseori acest lucru.

Cele 14 scale corespunzatoare strategiilor de coping sunt:
1. copingul activ — vizeaza actiunile concrete, ce urmaresc inlaturarea
stresorului sau ameliorarea efectelor sale. Este o forma de actiune constienta,
de intensificare a efortului In vederea ameliorarii sau ajustdrii la stresor (1,
14, 31, 40).
2. planificarea — se refera la orientarea gandirii spre pasii si modalitatile de
actiune (2, 15, 30, 45).
3. eliminarea activitatilor concurente — evalueaza tendinta persoanelor de a
evita distragerea de la situatia problematica, pentru a se putea concentra mai
mult asupra solutionarii ei (3, 16, 28, 42).
4. retinerea de la actiune — masoard opusul tendintelor impulsive si
premature de a actiona chiar dacd situatia nu o permite; este o forma de coping
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activ in sensul focalizarii pe stresor, dar in acelasi timp, o strategie pasiva,
pana in momentul cand circumstantele vor permite actiunea (4, 17, 29, 43).
5. cautarea suportului social-instrumental — evalueaza tendinta de a solicita
sfaturi, informatii, ajutor material necesar in actiunile de ameliorare a
situatiei; este considerat a fi o forma de coping activ (5, 18, 32, 44).

6. cautarea suportului social-emotional — itemii identificd in ce masurad
persoana tinde sd solicite Intelegere, compasiune sau suport moral de la
prieteni, rude, colegi, pentru a diminua distresul; este o forma de coping
focalizat pe emotie (6, 19, 33, 46).

7. reinterpretarea pozitiva — identifica tendinta unei persoane de a extrage
un beneficiu chiar dintr-o situatie indezirabila sau cu consecinte nefaste; nu
are doar scopul de a reduce distresul, ci poate fi punctul de plecare pentru un
alt gen de actiune asupra stresorului (7, 20, 34, 48).

8. acceptarea — vizeazd una dintre cele doud situatii: acceptarea realitatii
factorului amenintator, In vederea actiondrii asupra lui si/sau acceptarea
faptului ca nu se poate face nimic pentru ameliorarea situatiei (8, 21, 35, 47).
9. negarea — se refera la refuzul de a crede ca stresorul exista sau la actiunile
intreprinse care ignora stresorul, ca si cum nu ar fi real; desi, In mod
traditional, negarea este inclusa in categoria mecanismelor defensive, Carver
si colaboratorii considera utild includerea negarii la mecanismele de coping
(112, 24, 38, 52).

10. descdarcarea emotionald — scala pune in evidentad tendinta persoanei de
a-si reduce nivelul distresului prin exprimarea afectelor si emotiilor negative
(10, 23, 37, 51).

11. orientarea spre religie — se refera la masura in care subiectul apeleaza,
in momentele nesigure, la ajutor din partea divinitdtii; autorii chestionarului
apreciaza ca orientarea spre religie este o strategie de coping cu functii
multiple: poate servi pentru reinterpretarea pozitiva, pentru suport emotional
sau ca o forma de coping activ la un stresor (9, 22, 36, 49).

12. pasivitatea mentald — scala identifica ,tactica” folositd de anumite
persoane in scopul de a evita confruntarea cu problema; pasivitatea mentala
are loc prin ,,imersia” in alte activitdti: vizionarea de filme sau spectacole,
vizitarea prietenilor, practicaresa sporturilor etc.; este tendinta opusa
suprimarii oricdror activitati, pentru a se concentra la situatia problematica
(13, 26, 27, 53).

13. pasivitatea comportamentalid — evalueaza tendinta de raspuns la stres
prin reducerea efortului sau chiar abandonarea angajarii in atingerea scopului
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sau inlaturarea stresorului care interfereazd cu scopul; pasivitatea
comportamentald ca strategiec de coping este similard conceptului de
neajutorare (12, 25, 41, 50).

14. recurgerea la alcool-medicamente — itemul identifica propensiunea de a
apela la medicatie anxiolitica sau la alcool pentru cuparea starilor de
disconfort psihic rezultate din confruntarea cu situatia amenintatoare (39).

Interpretarea datelor obtinute

Nr. Mecanism de coping Itemi Punctaj acumulat
1 copingul activ 1,14, 31, 40
2 Planificarea 2,15, 30, 45
3 Eliminarea activitatilor 3,16, 28, 42

concurente
retinerea de la actiune 4,17, 29, 43
Cautarea suportului socio- 5, 18, 32, 44
instrumental
6 | Cautarea suportului socio- 6, 19, 33, 46
emotional
7 Reinterpretarea pozitiva 7,20, 34, 48
8 Acceptarea 8, 21, 35, 47
9 Negarea 11, 24, 38, 52

10 | Descarcarea emotionala 10, 23, 37,51
11 Orientarea spre religie 9, 22, 36, 49
12 Pasivitatea mentala 13, 26, 27, 53
13 Pasivitatea 12, 25, 41, 50

comportamentald

14 recurgerea la alcool- 39

medicamente
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Anexa 5.

Testul de determinare a atitudinilor parentale (A. Varga si V. Stolin) >

Chestionarul este creat in scopul determindrii tipului de atitudini
parentale 1n raport cu copiii de varsta prescolara si scolard mica.

Atitudinea parentala este definita ca o unitate tridimensionala dintre stilul
de comportare in raport cu copilul, specificul intelegerii lui si modul in

Chestionarul contine 61 itemi, care descriu 5 tipuri de atitudini parentale:

= acceptarea — una dintre extremele acestei scale atitudinale releva
acceptarea si respectarea individualitatii copilului de catre parinte,
tendintele de simpatizare si interes continuu pentru el, iar cealalta
extrema denotd respingerea emotionald a copilului, lipsa preocuparii
pentru el, pentru viitorul lui;

= cooperarea reflectd imaginea dezirabila din punct de vedere social a
atitudinii parentale, descrisd prin incredere si interes pentru
problemele si proiectele de viitor ale copilului, tratarea acestuia de la
egal la egal, aprecierea abilitatilor lui, stimularea independentei,
initiativei;

= simbioza caracterizeaza distanta interpersonala in comunicarea cu
copilul, iar parintele care manifestd tendinte simbiotice in relatia cu
copilul se simte un tot intreg cu el, incercand sa-i satisfaca toate
nevoile, dorintele, sd-1 ocroteasca prin toate modalitatile de greutatile
vietii; copilul este perceput de cétre acest parinte ca fiind mic si lipsit
de aparare, din care cauza nu 1 se ofera posibilitatea de a-si manifesta
independenta;

» hipersocializarea autoritara se referd la forma si directionarea
controlului asupra comportamentului copilului; in cazul unui punctaj
inalt pentru aceastd scala se poate vorbi despre manifestarea
autoritarismului in atitudinea parentald, cu pretinderea de la copil a
ascultarii i disciplinei neconditionate, cu impunerea parerii, cu
pedepsirea copilului pentru manifestarile de libertate si nesupunere;

% Illamape B. Tlpakrtuueckas ncuxoyorus. [ICHXOJAMArHOCTHKA OTHOLIEHWH MEXIy
pomutensimu U netbMu. PoctoB #//1.: ®ennkc, 2006. 432 c.
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= |nfantilizarea constata tendinta parintelui de a atribui copilului
insolvabilitate personala si sociald, acesta fiind tratat ca un copil mic,
ai carui interese, convingeri, sentimente nu sunt luate in serios, fiin
considerate infantile; acest parinte nu are incredere in copil, {indnd sub
control minutios toate actiunile lui si manifestand constant intentia de
a-1 proteja de orice dificultati.

Modalitatea de administrare

Parintelui 1 se prezintda formularul chestionarului pentru a urma
instructiunea de mai jos.

Instructiune: Atentiei Dvs. se propun cdteva enunturi, cu care putefi fi sau
nu de acord. Va rugam sa va exprimati acordul prin plasarea unei bife la
rubrica “Acord” sau dezacordul prin plasarea unie bife la rubrica
“Dezacord”. Raspundeti fara a ezita, asa cum simtiti in momentul de fata.

Nr. Afirmatie Acord | Dezacord
or.

1 Intotdeauna sunt
binevoitor(binevoitoare) cu copilul meu.

2 Consider ca este de datoria mea sa stiu tot
ce gandeste copilul meu.

3 Imi respect copilul.

4 Mi se pare ca comportamentul copilului
meu deviaza considerabil de la norma.

5 Copilul trebuie protejat de problemele
vietii, daca ele sunt traumatizante pentru
el.

6 Am un sentiment de simpatie fata de
copilul meu.

7 Niste parinti buni 1si protejeaza copilul
de problemele vietii.

8 Adesea copilul meu imi este antipatic.

9 Incerc intotdeauna sa-mi ajut copilul.

10 In unele cazuri atitudinea batjocoritoare
i1 este de folos copilului.
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11 Uneori Tmi este ciuda pe copilul meu.

12 Copilul meu nu va reusi nimic in viata.

13 Mi se pare ca copiii fac haz pe seama
copilului meu.

14 Copilul meu adesea comite fapte, care
pot fi doar dezaprobate.

15 Copilul meu este un pic infantil (necopt)
pentru varsta sa.

16 Copilul meu se comporta urat, ca sa ma
supere cu tot dinadinsul.

17 Copilul meu absoarbe ca buretele tot ce
este rau.

18 Oricat mi-as da osteneala, mi-e destul de
greu sa-mi invat copilul sa fie manierat.

19 Copilul trebuie tratat cu severitate, pentru
ca sa creasca o persoana cumsecade.

20 Imi place cand prietenii copilului meu ne
viziteaza.

21 Particip activ 1n viata copilului meu.

22 Toate relele ,,se lipesc” de copilul meu.

23 Copilul meu nu va avea succes in viata.

24 Cand intr-un grup se discutd despre copii,
mi-e cam jena de faptul ca copilul nu este
atat de destept si capabil cum mi-as dori.

25 Imi compitimesc copilul.

26 Cand imi compar copilul cu semenii lui,
acestia Tmi par mai maturi, si ca
comportament, si ca judecata.

27 Iimi petrec cu plicere tot timpul liber cu
copilul.

28 Adesea regret ca copilul meu creste, se
maturizeaza; imi aduc aminte cu tandrete
de perioada cand era mic.

29 Adesea ma prind la gandul cd am o

atitudine ostila fata de copilul meu.
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30

Visez ca copilul meu sa realizeze tot ceea
ce nu am reusit eu.

31 Périntii trebuie sa se conformeze si ei
copilului, nu doar s-o ceari de la el.

32 Incerc sa indeplinesc toate rugimintile
copilului.

33 Cand se decide ceva in familie, neapérat
trebuie sa se ia in consideratie si parerea
copilului.

34 Ma intereseaza mult viata copilului meu.

35 In cadrul unui conflict adesea ii pot da
dreptate copilului meu.

36 Copiii inteleg foarte devreme ca parintii
lor pot gresi.

37 Intotdeauna tin cont de parerea copilului.

38 Consider ca eu si copilul meu suntem
prieteni.

39 Cauza principald a capriciilor copilului
meu sunt egoismul, lenea i
incapatanarea.

40 E cu neputinta sa te odihnesti,
petrecandu-ti vacanta aldturi de copil.

41 Este important sd-i asiguram copilului o
copilarie linistita si fara de griji, iar
celelalte vor veni de la sine.

42 Uneori mi se pare ca copilul meu nu e
bun la nimic.

43 Impartasesc pasiunile copilului meu.

44 Copilul meu este in stare sd-l scoatd din
sdrite pe orisicine.

45 Inteleg suparirile copilului meu.

46 Copilul meu ma irita frecvent.

47 Educatia unui copil este o mare bataie de
cap.

48 Disciplina strictd in copilarie favorizeaza

formarea unei personalitdf{i puternice.
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49 Eu nu am incredere in copilul meu.

50 Mai tarziu copiii ajung sa fie
recunoscatori pentru exigenta parintilor
in educatie.

51 Uneori mi se pare ca-mi urasc copilul.

52 Copilul meu are mai multe cusururi
(neajunsuri) decat virtuti (calitati bune).

53 Impartasesc interesele copilului meu.

54 Copilul meu nu este apt de a realiza ceva
de sine statator; chiar daca si incearca,
neapdrat va gresi.

55 Copilul meu va creste un inadaptat.

56 Imi accept copilul asa cum este.

57 Urmaresc cu atentie starea de sanatate a
copilului meu.

58 Adesea sunt incantat(a) de copilul meu.

59 Copilul nu trebuie sa aiba secrete fatd de
parintii sai.

60 Nu pun mare pret pe capacitatile
copilului meu si nici nu ascund acest
lucru de el.

61 Consider ca este mai bine atunci, cand
copilul prieteneste cu acei copii, care plac
parintilor lui.

Inregistrarea si interpretarea datelor

La analiza raspunsurilor oferite se iau in calcul doar cele afirmative,

adicd cele din rubrica ”Acord”. Se stabileste scorul obtinut pentru fiecare
scala atitudinald in parte, in conformitate cu indicii tabelului de mai jos.

Nr. Scala atitudinala Itemii ce reflecta atitudinea respectiva

ord.

1 Acceptare-respingere 3, 4,8, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 20, 24,
26, 27, 29, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45,
46, 47, 49, 52,53, 55, 56, 58, 60

2 Cooperare 6, 9, 21, 25, 31, 33, 34, 35, 36

3 Simbioza 1,5,7,28,32,41,57
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4 Hipersocializarea 2,19, 30, 48, 50, 59
autoritara
5 Infantilizare 13, 17, 22, 23, 51, 54, 61

Scorul 1nalt obtinut pentru fiecare scald examinatd reprezintd
indicatorul prezentei atitudinii de: acceptare pentru prima scald, cooperare
pentru a doua scald, atitudinea simbioticd pentru urmatoarea, de autoritate
pentru a patra scala si de infantilizare pentru ultima.

Urmeaza transformarea scorurilor brute obtinute in scoruri procentuale
standardizate, conform tabelului de mai jos.

Acceptare-neacceptare

Scor [0-| 6 7 8 9 10 11 12 | 13 | 14 | 1
brut | 5 5
Scor | 0063|3712, | 310 |53, 683 |77, |84, 86| 9
proce 9 | 02 1 79 5 21 | 17 0,
ntual 5
Scor | 1| 17 |18 | 19 20 | 21 22 23 | 24 25-32
brut 6
Scor | 9936 |94,| 95 | 97,4 | 98, | 98,3 | 98, | 99, 100
proce | 2, 7 3 5 6 1 3 73 | 36
ntual | 4

Cooperare
Scor | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
brut
Scor |1,| 346 56| 78977 | 12, | 19,2 | 31, | 48, 80,93
proce | 5 7 8 29 2 19 | 82
ntual | 7

Simbioza
Scor 0 1 2 3 4 5 6 7
brut
Scor | 4,72 | 19,53 | 39,06 | 57,96 | 74,97 | 86,63 | 92,93 | 96,6
proce 5
ntual

Autoritate
Scor 0 1 2 3 4 5 6
brut
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Scor 4,41 13,86 | 32,13 53,87 69,3 83,79 95,7
proce

ntual

Infantilizare

Scor 0 1 2 3 4 5 6 7
brut

Scor | 145 | 45,57 | 70,25 | 84,81 | 93,04 | 96,83 | 99,37 | 100
proce | 5

ntual

Anexa 6.

Sociograma ,,Familia mea” °’

Sociograma ,,Familia mea” reprezinta o varianta adaptata a sociogramei
familiei lui A. Aidemiller de citre V. Tkaceva. Acest test proiectiv a fost
modificat, pentru a putea fi aplicat la evaluarea familiilor cu copii cu
dizabilitati. In aceastd noua varianti metoda include studierea a trei etape din
viata familiei: perioada de pana la aparitia copilului cu dizabilitati, perioada
de la nasterea lui si prezentul. O atare abordare permite determinarea
dinamicii in evolutia familiei investigate, fie ea pozitiva sau negativa.

Modalitate de administrare

Parintele realizeaza trei fise: ,,Familia mea pana la aparitia copilului”,
,Familia mea la nasterea copilului” si ,,Familia mea in prezent”. Pe fiecare
dintre fise este reprezentat cate un cerc cu diametrul de 100 mm.

Instructiune: Avefi in fata trei cercuri. Fiecare dintre ele reprezinta
familia Dvs. intr-o anumita perioada a vietii. Va propunem sa va redati pe
sine §i membrii familiei Dvs. prin intermediul unor cercuri. Scrieti in dreptul
fiecaruia numele persoanei din familie pe care-/ reprezinta.

57 Dinemumnep 3., FOctuukuc B. [Tcuxonorus u ncuxorepanus cembu. CII6: [Tutep, 2009.
668 c.
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Primul cerc
Familia mea panai la nasterea copilului

Al doilea cerc
Familia mea la nasterea copilului

Al treilea cerc
Familia mea in prezent

168



Interpretarea datelor

Aceastd sarcind determind parintele sa indice, pe langa alegerea

persoanelor apropiate, si relatiile dintre ele. Drept criterii pentru evaluare servesc:

indicarea membrilor de familie, adicd a acelor persoane, pe care
parintele 1i considera ca fiind aproape, si consecutivitatea
reprezentdrii lor ( situatia cand, spre exemplu, se deseneaza pe sine
primul sau ultimul; situatia omiterii unuia dintre membri ai familiei,
care exprima atitudinea negativa a parintelui in raport cu acesta etc.);
aranjarea graficd a cercurilor care denota caracterul relatiilor din
cadrul familiei (distanta dintre cercuri semnifica distanta emotionald
dintre membri);
marimea cercurilor ce semnificd valoarea fiecarei
reprezentate pentru respondent;
dinamica relatiilor intrafamiliale in timp: relatii dintre parteneri, dintre
mama-copil, tata-copil, precum si relatiile copilului cu dizabilitati cu
ceilalti copii din familie, studiate in diferite perioade de timp (s-au
apropiat/s-au departat, a crescut valoarea cuiva/a ramas la fel/a scazut
etc.).

Un vadit avantaj al acestei tehnici il constituie timpul scurt in care se

persoanc

obtin datele. Sociograma familiei se utilizeaza foarte des in scopul

externalizarii (proiectarii) de catre parinte a contextului neconstientizat a
relatiilor din cadrul familiei. Astfel, ea ofera posibilitatea studierii atitudinilor
parintilor fata de ceilalti membri ai familiei, studiind proiectia lor in exterior
prin intermediul desenului.

Modele de realizare a sociogramei familiei

O Modelul 1 O Modelul 2

Figura A5.1. Modele de realizare a sociogramei familiei
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Anexa 7.

Chestionar de determinare a tipului de personalitate al
parintelui (V. Tkaceva) >

Chestionarul permite determinarea a 3 tipuri de personalitate pentru
parintii ce educa copii cu dizabilitati si a caror evolutie psihologicd este
influentatd de aceastd experientd traumatizanta.

Instructiune: Cititi fiecare enunt si apreciati-l ca fiind adevdrat sau
fals in raport cu Dvs. In cazul in care sunteti de acord, bifati raspunsul DA;
in cazul in care nu sunteti de acord — raspunsul NU. Chestionarul nu
contine raspunsuri corecte sau gresite. Raspundeti sincer, asa cum credeti
pentru moment.

Nr. Item DA | NU
1 Toata viata ma ghidez cu strictete de principii bazate pe
simtul responsabilitatii.

2 Adesea am senzatia unui nod 1n gat.

w

Intotdeauna sunt plin(d) de energie.

4 Sunt adeptul (adepta) principiilor de moralitate si le
sustin mult mai strict decat alte persoane.

5 Viata alaturi de un copil cu dizabilitati Intotdeauna
presupune stres si neliniste.

6 Cred in perspectiva de dezvoltare a copilului meu.

7 Ma confrunt frecvent cu dureri de inima, cand ma
indispun din cauza copilului meu.
8 Cand ma gandesc la copilul meu, intotdeauna sunt

coplesit(d) de ganduri anxioase si neliniste.

9 Parintele nu este vinovat in situatia in care copilul 1-a
provocat prin comportamentul sau sa-i aplice pedeapsa
fizica.

10 | Cand ma nelinistesc, imi tremurd mainile si am senzatie
de voma.

11 | Ma straduiesc intotdeauna sa-mi protejez copilul de
dificultéti si nemultumiri.

8 Jlepuenko W.IO., Tkauepa B.B. Ilcuxonoruueckas NMOMOIIb CEMBE, BOCIUTHIBAIOMICH
pebeHka ¢ OTKIIOHeHUsIMU B pa3BuTHH. M.: [IpocBemenue, 2008. 239 c.
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12 | Copilul depinde intotdeauna de parinte si de aceea este
obligat sa 1l asculte.

13 | M-am facut cu ulcer datorita problemelor permanente cu
copilul.

14 | Copilul cu dizabilititi impovareaza viata parintilor.

15 | Toti copiii trebuie educati cu severitate.

16 | Consider ca copilul cu dizabilitati necesita ingrijire si
atentie permanenta din partea parintilor.

17 | Viata mea s-a schimbat spre rau din cauza dificultatilor cu
care se confrunta copilul meu.

18 | Daca copilul prezinta foarte multe probleme de sanatate, el
poate fi plasat intr-o institutie specializatd pentru ingrijire.
19 | Parintii sunt intotdeauna responsabili de viitorul copiior.

20 | Copilul meu intotdeauna iese Invingator in raport cu mine
atunci, cand exista situatii ce presupun controverse.

21 | Nimic nu ma va putea opri in realizarea obiectivelor
trasate.

Interpretarea datelor

Pentru fiecare raspuns afirmativ oferit de catre parinte se acorda cate 1
punct, care este notat in tabelul de mai jos, dupa care se sumeaza pe verticala
si se face scorul pentru fiecare tip din cele 3 propuse. Tipul de personalitate
care a inregistrat cel mai inalt scor, reprezinta tipul ce caracterizeaza parintele.

Determinarea tipului de personalitate

Tipul 1l Tipul 1l Tipul |

1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 11 12

13 14 15

16 17 18

19 20 21

Total: Total: Total:

Tipul psihologic dominant
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Prezentarea tipurilor de personalitate

Tipul I de personalitate (tipul autoritar)

Parintele acestui tip se caracterizeaza printr-o pozitie activa in raport cu
situatia si necesitdtile copilului, prin tendinta manifestd de a se baza pe
propriile principii de viata, adesea neglijand sfaturile si recomandarile din
afara. De multe ori se simte in situatia de a fi unica persoana ce ar trebui sd ia
prompt o decizie, ceea ce-i impovareaza foarte mult starea de bine. Acestui
tip 11 apartin doud categorii. Unii, afland despre dizabilitatea copilului, ar
putea incerca sd evite stresul generat de cresterea si ingrijirea acestuia, uneori
chiar pana la abandon. Cei ce apartin celei de a doua categorie §i reprezinta
partea ei majoritard, manifestd o dorintd apriga de a gasi iesirea din situatia
creatd, pentru a-si usura atat sie, cat si copilului existenta. Pozitia parintelui
se caracterizeaza prin fenomenul ,.elimindrii” retrdirilor negative legate de
problemele copilului, pentru a-si optimiza definitiv starea de spirit.

Pentru parintele ce apartine acestui tip, care a acceptat dizabilitatea
copilului, este caracteristica tendinta de a infrunta problemele copilului si
familiei. El 1si orienteaza eforturile spre cautarea unui specialist mai bun,
incearcand sd rezolve problema copilului integral: si ceea ce tine de
tratamentul lui medical, si de educatie, si de incluziunea lui sociala.

Dar se observa si o serie de manifestari mai putin benefice, precum
imposibilitatea sau capacitatea redusd de a-si retine furia, iritarea, nervozitatea,
lipsa controlului asupra impulsivititii propriului comportament. In relatia sa cu
copilul parintele poate folosi uneori forme dure de comunicare, care pot finaliza
cu riceala emotionala sau eschivare de la problemele copilului §i comunicarea
cu el. Sunt frecvente si metodele autoritare de educatie: abuzul emotional asupra
copilului, deprimarea personalitdtii lui, pedeapsa fizica. Aceste forme de
interactiune parinte-copil au o conotafie negativa pentru ambii si pot genera
aparitia ticurilor nervoase, enurezisului la copil. Adesea acesti parinti inainteaza
cerinte inadecvate in raport cu copilul, carora acesta nu le poate face fatd, din
care cauza are de suferit. Sunt si cazuri cand gratie acestor eforturi ale parintelui
copilul se autodepaseste, ajungand performante inalte ntr-un domeniu sau altul.

Tot din categoria acestor parinti fac parte si cei, care au tendinta de a
nega, de a nu observa diferentele in dezvoltarea psiho-fizica a copilului si, ca
rezultat, de a-si forma o viziune gresita despre parcursul lui de dezvoltare.
Tendinta de a se orienta, bazindu-se doar pe propriile principii $i viziuni, nu
le permite sa vada integral perspectivele reale in dezvoltarea copilului.
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Tipul 11 de personalitate (tipul nevrotic)

Se caracterizeazd prin exteriorizarea emotiilor legate de situatia
traumatizantd, cel mai frecvent prin lacrimi. Acesti parinti sunt adeptii unei
pozitii pasive fatd de problema copilului: nu o accepta, dar nici nu manifesta
tendinta de a o Infrunta (,,Am Incercat totul, nimic nu se mai poate schimba.”).
Parintele se fixeaza excesiv pe lipsa de oportunitati. Justificarea propriilor
inactiuni se face prin aducerea diverselor motive ce nu tin de el - lipsa
indicatiilor concrete ale specialistilor ce-1 consulta, a rudelor, prietenilor in ce
priveste lucrul cu copilul (,,Nimeni nu ne-a spus cum trebuie sa actiondm. Nu
stiu ce as putea face.”).

Sunt frecvente atitudinile cu caracter simbiotic in relatia cu copilul
(parintele si copilul sunt un tot intreg, uneori crednd impresia ca nici
respiratia nu este de sine stititoare”), starile depresive, anxioase, isteroide,
care se pot induce si copilului.

Acesti parinti manifestd tendinta de a-si proteja excesiv copilul de
diverse probleme, inclusiv si cele, pe care acesta ar fi in stare sa le solutioneze
de unul singur. Aspiratiile legate de evolutia copilului nu sunt extrem de mari,
ceea ce influenteaza negativ performanta acestuia. Sunt adeptii unui ”confort
psihologic” pentru copil, creat cu orice pret. In relatia cu copilul cu dizabilitati
acesti parinti vor pierde din cauza inconsecventei in utilizarea metodelor de
incurajare si disciplinare a copiilor. In relatia cu copilul le lipseste exigenta si
duritatea, necesare uneori.

Tipul 111 de personalitate (tipul psihosomatic)

Cea mai numeroasa categorie de paringi ce educa copii cu dizabilitati
este cea caracterizatd prin acest tip psithologic. Acesti parinti preiau trasaturi
caracteristice primelor doua tipuri. Distinctia constd in caracterul manifestarii
trairilor emotionale: acestia nu-si exteriorizeaza reactiile emotionale legate de
copil, precum o fac parintii primului tip, care pot fi conflictuali, agresivi chiar
uneori, sau precum reprezentantii tipului 1, care reactioneaza cel mai frecvent
prin lacrimi.

Comportamentul unora este determinat de tendintele de dominare,
specifice parintilor de tip autoritar, cu unica diferentd, ce constd in lipsa
exteriorizarii reactiei afective la stres. Problema copilului este trdita de catre
el in interior, In timp ce reactia celorlalti parinti la situatia frustranta se
manifestd Tn exterior. Aceastd particularitate determina schimbari la nivel
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psihosomatic: obosealad cronica, astenizare generald, declansarea bolilor de
naturd somaticd (insomnie, varierea tensiunii arteriale, dureri de cap etc.).
Pentru acesti parinti este caracteristica sacrificarea propriei sanatati in folosul
copilului. Toate eforturile lor sunt orientate spre ajutorarea copilului. Din
aceste considerente parintii, mai cu seama mamele, manifesta tendinta de
a-si proteja excesiv copilul, ceea ce face dificila cresterea autonomiei lui.

Anexa 8.

PICCOLO - Parenting Interactions with Children: Checklist of
Observations Linked to Outcomes

PICCOLO este un instrument standartizat pentru evaluarea
interactiunii parinte-copil. Este un instrument dezvoltat pentru practicieni,
care poate fi utilizat pentru a analiza interactiunile dintre un adult si copil, in
cazul in care copilul are varsta cuprinsa intre 1-3 ani (10-47 luni, in unele
surse®). Este elaborat de un grup de cercetitori din SUA: L.A. Roggman,
G.A. Cook, M.S. Innocenti, V.J. Norman, K. Chiristiansen. Este un
instrument observational, conceput pentru a masura comportamentele
pozitive ale parintilor, pe masurd ce ei interactioneaza cu copiii lor, cu
focusarea pe 4 domenii:

o afectivitatea, care se refera la caldura, apropiere, exprimare de emotii
pozitive (7 itemi);

e receptivitatea/sensibilitate, cu focusarea pe reactionarea adultului la
indiciile oferite de copil (emotii, cuvinte, interese, comportamente),
pe comunicare (7 itemi);

e fincurajarea/sprijinul, care are in vizor sprijinirea interesului si
efortului copilului de catre adult, oferirea de sprijin activ explorarii,
efortului, initiativei, curiozitatii, jocului copilului (9 itemi);

e finvatarea, care urmdreste conversatia, jocul, stimularea cognitiva
(7 itemi).

Astfel, prin aplicarea acestui instrument se poate prezice dezvoltarea
sociala, cognitiva si verbala timpurie a copilului.

% L.A. Roggman, G.A. Cook, M.S. Innocenti, V.J. Norman, K. Christiansen Parenting
Interactions with Children: Checklist of Observations Linked to Outcomes (PICCOLO)
in Diverse Ethnic Groups, 2013.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/imhj.21389.
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Autorii recomandd administrarea scalei PICCOLO cu filmarea
interactiunii pdrinte-copil, pentru o mai bund vizualizare a detaliilor
interactiunii, desi poate fi administratd cu succes si "in direct" cu parintii si
copiii mici. De asemenea, autorii recomanda ca parintii si copiii sa
interactioneze in timpul observarii cu materialele stimulatoare, precum carti,
puzzle-uri, jucarii etc.

Cum se administreaza PICCOLO?

Analiza interactiunilor parintelui cu copilul mic prin intermediul
PICCOLO se realizeaza prin organizarea unei proceduri de observare. Procesul
evaludrii reprezintd o observare de 10 minute, care se focuseazd pe
comportamente parentale favorabile dezvoltarii copilului din cele 4 domenii.
Pentru fiecare item, care descrie un anumit comportament parental, se acorda de
la 0 la 2 puncte. Se pot calcula scoruri pentru fiecare din cele 4 subscale, precum
si un scor global. Analiza comportamentelor parentale prin intermediul celor 29
de itemi permite stabilirea gradului in care parintele sprijina dezvoltarea copilului
sau prin experientele pe care i le ofera.

Care sunt beneficiile utilizarii PICCOLO?

PICCOLO ofera o oportunitate foarte buna pentru:

= a evalua ce comportamente parentale lucreaza, adicd sprijina
dezvoltarea timpurie a copilului; acestea se manifesta in direct si sunt
intdrite prin reactiile pozitive ale copilului; instrumentul este unul clar,
usor si rapid de utilizat, sunt suficiente doar 10 minute pentru
observarea interactiunii parinte-copil;

= a dezvolta interventii individualizate, care ar ajuta parintii sd-si
imbundtdteascd relatia cu copilul, pentru ca este cunoscut faptul ca
unii pdrinti ar putea avea nevoie de sprijin suplimentar, cum ar fi cazul
parintilor copiilor cu tulburdri din spectrul autist sau dizabilitati
Severe,

= aurmari rezultatele pozitive ale programului de sprijin parental.

Cand poate fi utilizat PICCOLO?

Administrarea scalei de observare PICCOLO poate fi realizata atat la
initierea programului de sprijin a familiei, pe parcursul derularii acestuia, cat
si la finele lui, pentru a inregistra progresele. Deoarece prin intermediul
acestei scale se aduna informatii despre interactiunile pozitive dintre adult si
copil, care sustin dezvoltarea micutului prin comunicare si joc, utilizarea
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acesteea sprijina adultii s vada valoarea interactiunilor de sustinere, dar si sa
identifice resurse pentru dezvoltarea relatiei sale cu copilul. Aceasta
informatie va ghida si planificarea programului propriu-zis, deoarece mai
multe actiuni de sustinere a practicilor parentale conduc spre rezultate mai
bune. In general, parenting-ul mireste eficienta ITC.

Lista de itemi PICCOLO

Nr. Itemul
itemului
1 Vorbeste calduros.
2 Ii zambeste copilului.
3 Isi lauda copilul.
4 Este fizic aproape de copil.
5 Spune lucruri pozitive copilului.
6 Interactioneaza in mod pozitiv cu copilul.
7 Demonstreaza caldurd emotionala.
8 Este atent la ceea ce face copilul.
9 Schimba activitdtile pentru a satisface interesele sau nevoile
copilului.
10 Este flexibil atunci cand copilul isi schimba interesele.
11 Urmeaza ceea ce incearca copilul sa faca.
12 Raspunde emotiilor copilului.
13 Isi priveste copilul atunci cand acesta vorbeste sau emite
sunete.
14 Raspunde copilului atunci cidnd acesta vorbeste sau emite
sunete.
15 Asteapta raspunsul copilului dupa ce i-a oferit o sugestie.
16 Incurajeazi copilul si manipuleze cu juciriile.
17 Sprijind alegerile copilului.
18 Ajutd copilul sa realizeze unele lucruri de sine statator.
19 Incurajeazi verbal eforturile copilului.
20 Ofera sugestii copilului pentru a-l ajuta.
21 Manifesta entuziasm pentru ceea cea face copilul.
22 Ofera explicatii copilului in diverse situatii.
23 Propune activitati care sa se bazeze pe ceea ce face copilul.
24 Repeta sau dezvolta cuvintele sau sunetele produse de copil.
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25 Ofera copilului descrierea obiectelor sau actiunilor.

26 Se angajeaza in jocul propus de copil.

27 Realizeaza activitati, urmand o anumita secventa de pasi.
28 Discuta despre caracteristicile obiectelor.

29 Intreaba copilul pentru a se informa®.

Anexa 9.
Parabole metaforice utilizate in consilierea psihologica a familiei
Viata ca o tesatura

Fiecare eveniment din viata cuiva, fiecare gand, fiecare decizie,
fiecare strop de dragoste si fiecare interactiune cu o alta persoana sunt precum
firele dintr-o tesatura. Zi dupa zi, fire inchise la culoare si fire deschise la
culoare, sunt tesute Tmpreuna si par, de multe ori, fara nici o logica, dar in
final formeaza o imagine.

Tesatura vietii tale este frumoasa! Toate lucrurile bune — fericirea si
implinirea, dragostea pe care ai dat-o si pe care ai primit-o, vietile care au fost
mai bune datorita tie - sunt firele deschise la culoare.

Firele inchise la culoare sunt dificultatile si dezamagirile, Incercarile
si lacrimile. Si acestea sunt necesare, deoarece ele fac ca firele deschise la
culoare sa pard si mai luminoase si ajutd la a da tesaturii tale stralucirea sa
bogata si calda.

Nimeni nu a tesut vreodatd o tesaturda exact ca a ta si nimeni nu ar
putea-o face.

Viata ta este unica. Si are un mesaj unic.

Te-ai gandit la chemarea ta?

Deschide-ti inima si sufletul spre noi cunoasteri. Copilul tau, ala cum
este el, iti aduce cu sine un DAR de neimaginat. Primeste-l! Poate anume el
este cel care 1ti va inmulti firele deschise la culoare si va colora imaginea
vietii tale n culori dumnezeiesti.

8 Innocenti M. The Power of Parenting for Young Children with Disabilities: A Parent-Child
Interaction Measurement Tool, Research Findings and Suggestions for Use. AUCD, 2014.
https://pdfs.semanticscholar.org/presentation/14d3/e8896ae8cf687465738b46a31chd545a7f
df.pdf.
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Alegerea

Autor: Bruno Ferrero

Un om care se simtea vesnic impovarat de greutatile vietii i se panse unui
maestru spiritual vestit.

- Nu mai pot! Viata mi-e un chin!
Maestrul lud atunci o0 méana de cenusa si o lasa sa cada intr-un pahar plin cu
apa curatd, buna de baut, pe care-1 avea pe masa spunand:

- Priveste, acestea sunt suferintele tale.
Toata apa se tulburd si se murdari. Maestrul aruncd apa, lua o altd mana de
cenusa la fel cu cea dinainte, i-o aratd omului nostru, se apropie apoi de
fereastra si o arunca in mare.
Cenusa se imprastie intr-o clipa, iar marea ramase la fel ca Tnainte.

- Vezi?, il lamuri inteleptul. In fiecare zi trebuie sa alegi intre a fi un
pahar de apa sau marea.
Prea multe inimi neincadpatoare, prea multe suflete sovaitoare, prea multe
minti nepricepute si brate inchise.
Una dintre lipsurile majore ale timpului nostru este curajul. Nu indrazneala
prosteasca, temeritatea inconstientd, ci adevaratul curaj, care in fata fiecarei
probleme spune linistit:

- Exista cu siguranta o solutie pe undeva, iar eu o voi gasi!

Lectie de viata

O femeie batrana din China avea doud vase mari, pe care le atarna
de cele doud capete ale unui bat si le cara pe dupa gat.

Un vas era perfect si tot timpul aducea intreaga cantitate de apa. Alt vas
era crapat si la sfarsitul lungului drum ce ducea de la izvor pana acasa,
ajungea doar cu jumatate din cantitatea de apa.

Timp de doi ani, asta se Intdmpla zilnic: femeia aducea doar un vas si
jumatate de apd. Dar bietului vas crdpat 1i era atadt de rusine cu
imperfectiunea sa si se simtea atit de rau ca nu putea face decat jumatate
din munca pentru care fusese menit! Dupa 2 ani de asa zisd nereusita, dupa
cum credea el, i-a vorbit intr-o zi femeii langa izvor: "Ma simt atat de
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rusinat, pentru ca aceasta crapaturd face ca apa sa se scurga pe tot drumul
pana acasa!"

Batrana a zambit si i-a spus: "Ai observat ca pe partea ta a drumului
sunt flori, Tnsa pe cealalta nu?" Asta pentru ca am stiut defectul tau si am
plantat seminte de flori pe partea ta a potecii si in fiecare zi, in timp ce ne
intoarcem, tu le uzi. De doi ani culeg aceste flori si decorez masa cu ele.
Daca nu ai fi fost asa, n-ar mai exista aceste frumuseti care improspateaza
casa."

Fiecare dintre noi avem defectul nostru unic. Insa crapaturile si
defectele ne fac viata impreuna atat de interesanta si ne rasplatesc atat de
mult! Trebuie sa luam fiecare persoand asa cum este §i sa cautam ce este
bun 1n ea.

Morala: Crapatura vasului nu inseamna sférsitul, ci o posibilitate de
a face ceva diferit!

Nu uitati sa mirositi florile de pe partea voastra a drumului!”

Bambusul chinezesc

Parabola chinezeasca

Dupa ce se planteaza saimanta bambusului chinezesc, nu se vede nimic
aproape cinci ani, cu exceptia unui muguras. Toatd cresterea e subterana; o
structura complicatd a rddacinii care se intinde vertical si orizontal sub
pamant. Si, dupa cinci ani, bambusul chinezesc creste exploziv, atingand 25
metri.

Multe lucruri din viata personalad si profesionala sunt la fel ca bambusul
chinezesc. Muncesti, investesti timp, efort, faci tot posibilul sd-ti hranesti
cresterea si, uneori, nu vezi nimic saptdmani Intregi, luni sau ani. Dar, daca ai
rabdare sa-ti continui munca, insistdnd si hranind-o, va sosi si cel de-al
cincilea an al tau; cu el vor veni schimbari cum n-ai visat.

Aminteste-ti cd este nevoie de o mare indrdzneala pentru a ajunge la
inaltimi, dar, in acelasi timp, de o mare profunzime pentru a le infige in
pamant.
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Mama speciala
Din colectia ,, Povesti cu tdlc”,
de Erma Bombeck (text adaptat)

Cele mai multe femei devin mame accidental, altele vor acest lucru.
Putine femei devin mame datoritd presiunii sociale si cateva din obisnuinta.

Anul acesta aproape 100 000 de femei vor deveni mame ale unor copii
Cu nevoi speciale.

V-ati pus vreodata intrebarea cum sunt alese mamele copiilor speciali?

Eu l-am vizualizat cumva pe Dumnezeu, privind in jos spre pamant si
alegandu-si instrumentele cu multa grija si prudenta.

El se uita si isi instruieste Ingerii care noteaza intr-un registru urias:

,,- loan; baiat. Sfant protector...da-i-1 pe Gherasim. El e obisnuit cu
batjocura".

,»- Laura; fiicd. Sfant protector, Cecilia. Marcu, Gabriel; gemeni. Sfant
protector, Matei."

La sfarsit El dd un nume unui inger si zambeste:

,,- Da acesteia un copil cu nevoi speciale".

Ingerul e curios. "- De ce tocmai aceasti femeie, Dumnezeule? E atat
de fericita!"

.- Intocmai," zambeste Dumnezeu. "As putea da un copil cu nevoi
speciale unei mame care nu stie sa rada? Aceasta ar fi crud."

,»- Dar are ea rabdare?" intreba ngerul.

»- Nu 0 vreau cu prea multd rabdare, cdci astfel s-ar Tneca intr-un ocean
de auto-compatimire si disperare. Odatd cu prelucrarea socului si a
resentimentului, ea se va descurca.

Am privit-o azi. Ea are acea constiinta de sine si independenta, atat
de rare si de necesare la 0 mama. Stii, copilul pe care-l voi da ei are propria
sa lume. Ea va trebui sd se transpuna 1n viata lui si aceasta nu-i va fi usor."

,,- Dar, Dumnezeule, cred ca ea nici nu crede in Tine!"

Dumnezeu zambeste...

"- Nu conteazd; pot sa repar aceasta. Aceastd mama este perfectd — are
destul egoism."

Ingerul comenteazi: "Egoism? E cumva o virtute?"

Dumnezeu da din cap:

,»- Daca nu se poate separa din cand in cand de copil, nu va supravietui
niciodata. Da, iatd o femeie pe care o voi binecuvanta cu un copil mai putin
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perfect. Inca nu-si da seama, dar va fi invidiati. Pentru ea nu va fi firesc
niciodata un ‘cuvant rostit’. Ea nu va considera ,,un pas’’ ca fiind firesc. Cand
copilul ei va spune 'Mama' pentru prima datd, ea va trdi un miracol si va sti
aceasta!"

Lli voi permite si vadd clar lucrurile pe care le vad: ignoranta,
cruzimea, prejudecata.... si-i VOi permite sa se ridice peste acestea. Nu va fi
niciodata singura.

Eu voi fi langa ea in fiecare minut din fiecare zi din viata ei, deoarece
ea Tmi face lucrarea ca si cum ar fi aici la sanul Meu".

»- Si cum ramane cu Sfantul protector?" intreba ingerul, cu condeiul
ridicat in aer.

Dumnezeu zambeste: ,,Oglinda va fi de ajuns!”

181



1 UPSC

CENTRUL
EDITORIAL-
POLIGRAFIC

Centrul Editorial-Poligrafic al Universitatii Pedagogice
de Stat ,,Jon Creangd” din Chisindu, str. lon Creanga nr. 1, MD-2069



