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INTRODUCERE

in ciuda faptului 8 fenomenul reprezentat de abuzul asupra copiilgrirait o atetie
considerab# Tn ultimii ani prin politicile sociale implementatde stat cai de organizaile
nonguvernamentale, mii de copii contirsi fie abuzs si neglijati n fiecare an. Tn ultimii 20 de
ani, sistemul de protge a copilului a cunoscut progrese marcante in a=private atat
serviciile de consiliere oferite beneficiarilor cit restructurarea centrelor de plasament
adoptarea sistemului de asistematernad.

Copiii rezideni ai centrelor de plasament se confauc multiple probleme entionalesi
comportamentale generate atat detiitdadisfunaionalesi abuzurile suferite in familiile naturale
catsi de lipsa ingrijitorului principal fd de care acggia si dezvolte o relge sigu de atgament.

Dezvoltarea competerlor socio-emponale ale copiilor instittionalizgi Th centre
rezideniale, dei nu substituie nevoia copilului de a apae unei familii, poate duce la
diminuarea problemelor emonalesi de comportament, facilitind adaptarea copiluduirediu
si preditirea acestuia pentru a se integra intr-o viitdareilie de plasament. Consider ci
problemele emionalesi de comportament manifestate de copii pot constifpiedici pentru ca
acatia g1 fie accepta in viitoarele familii de plasament sau chiar ®integrarea n familia
natural, acolo unde este posibil.

Cercetarea de faare la bax doui studii. Scopul lor este pe de o parte, de a itleati
tulburarile psihice manifestate de copiii care au fostusupnor forme de abuz (abuz fizic, abuz
emaional, neglijaresi abuz sexual) in familia natusaprecumsi dezvoltarea competezior
socio-emdgionale ale copiilor care au suferit o fatre abuzi care au fost institionalizgi intr-
un centru rezidgral. De asemenea, cercetarga propune § evidenieze, prin intermediul
studiilor de caz, atat efectul abuzului asupraitmptéatsi impactul unui program de dezvoltare a
competerelor socio-emgonale.

Teza de doctorat ,Aspecte privind simptomatolodiaici a copiilor prgcolari care au
suferit o forna de abuz. Aplicgi ale unui program de cgtere a competeelor socio-emgonale”
este aldtuita insumea 204 paginisi este aldtuita din dow parti principale: partea de
fundamentare teoretiq71 de pagini reprezentand 40 % dinajezuprinde opt capitole, partea
practic este ilustrat Tn trei capitole (106 pagini reprezentand 60%tdi), de asemenea teza
mai cuprinde 8 pagini de bibliograf§e9 pagini de anexe.
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PARTEA | - FUNDAMENTAREA TEORETIC A

CAPITOLUL I. ABUZUL ASUPRA COPIILOR
In acest capitol sunt descrise tipurile de abup@sgopiilor precunsi anumite aspecte
legislative menite &protejeze copiii victime ale abuzurilor. Tot Tneat capitol sunt evid¢iate

cateva date statistice privind sifigacopiilor abuza din Romania.

CAPITOLUL Il. ASPECTE TEORETICE PRIVIND ABUZUL ASUP RA COPIILOR

In acest capitol sunt tratate detaliat o serieféete ale abuzurilor precugnvariabilele
cunoscute ca avand un impact asupra demiotopiilor care au suferit o forinde abuz. Tot in
acest capitol se discigi despre instittionalizarea copiilor in centre rezidele datorit faptului

ca in familia natural au suferit o forria de abuz.

CAPITOLUL Ill. ABUzZUL, FACTOR DE RISC PENTRU DEZVOL TAREA
TULBUR ARILOR DE ATA SAMENT

Tulburarile de atgament primesc o atg@a deosebit datorit ratei crescute de ap@aei in
randul copiilor abuza Astfel accentul este pus atat asupra criteriitter diagnosticsi a
manifesirilor copiilor abuza care prezint o tulburare reactiyde atgament casi diferenele

dintre tulbuéri de ataamentsi stilul de atgament.

CAPITOLUL IV ABUZUL, FACTOR DE RISC PENTRU DEZVOLTA REA
TULBUR ARII DE DEFICIT ATEN TIONAL SI HIPERACTIVITATE

Tulburarea de deficit atéonal si hiperactivitate este una din cele mai frecventburari
diagnosticate la copiii pgeolari, studiile ardt ca abuzul asupra copiilor se asocé&z tulburarea
de deficit atefional si hiperactivitate, astfel acest capitol ilustrgaglaia dintre cele dai

CAPITOLUL V ABUZUL, FACTOR DE RISC PENTRU DEZVOLTAR EA
TULBUR ARII DE OPOZI TIONISM PROVOCATOR
Capitolul V &i propune & evidenieze impactul unui stil parental policatah asupra

patternurilor comportamentale de tip opozardgresiv.
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CAPITOLUL VI. REZILIEN TA EMOTIONAL A
Capitolul VI este destinat descrierii rezilienemaionale la copii care au suferit o foim
de abuzsi mai a ales a impactului pe care il au prograntdeinterverie asupra acestei

componente.

CAPITOLUL VII. TERAPIA RA TIONAL-EMOTIV A S| COMPORTAMENTAL A LA
COPII

Acest capitol tratedzaspectele cargn de tipul intervenei asupra copiilor, in extensge
asupra adolescelor, plecand de la ideea @xist o relaie reciproé@ aproape implacalilintre
comportamentele inadecvaje mediile deviante in @@ manief incat deviatele, fie in cazul
persoanei, fie in cazul mediului, tindl ®ondud@ spre deviate de cealait parte. Bernard (2004a),
afirma ca masura in care procesek continuturile cognitive ale copiilor sunt dominate de
irationalitate mai degrabdecat de ngonalitate depinde de vaisttemperament biologic (ex.,
iritabil, temator, flexibil), mediu familial, ce include stilul ggental (ex.: ferm/non-ferm,
bland/non-blandki masura n care inti modeleaz si comuni& convingeri r@onale sau
irationale, precunsi de prezeta evenimentelor negative in walor (ex.: divowl parintilor,
abuz).

CAPITOLUL VIIl. DESCRIEREA PROGRAMULUI ,DA, PO TIV
Acest capitol se axeazxclusiv pe descrierea programului ,Da, RO, asa cum a fost
conceput de autorulas Prof. Michael Bernard. In acest capitol se discatat despre

fundamentarea teoreli@ programului c&ti despre aplicgile lui practice.

PARTEA A II-A - CERCETAREA PRACTIC A

CAPITOLUL IX. Studiul 1l.1. ASPECTE PRIVIND SIMPTOM ATOLOGIA CLINIC A A
COPIILOR PRE SCOLARI CARE AU SUFERIT O FORM A DE ABUZ

IX.1. Obiectivele studiului

Evidertierea tipurilor de tulbdiri care se asociézel mai frecvent cu tipurile de abuz.
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Evidentierea reldei de asociere dintre “caracteristicile episoadele abuz’si prezena
tulburarii reactive de at@ment.

Evidentierea reldei dintre varsta copiilor la momentul de debuepisoadelor abuzivg
nivelul de fundonare global actual al copiilor.

IX.2. Ipoteze

1. Se presupuneidn cazul copiilor care au suferit o faknde abuz, exigtdiferene n
ceea ce privge tipul abuzului exercitat asupra Igrfrecverta de apatie a anumitor tipuri de
tulburarilor psihice.

2. Se presupuneiccu cat frecvera episoadelor de abuz este mai ridicat atat apatia
tulburarii reactive de at@mment este mai frecvent

3. Se presupuneaidrecvena de apatie a simptomelor tulbdrilor de atgament Tn cazul
copiilor supyi unei forme de abuz este asogiatl persoana care a exercitat abuzul.

4. Se presupunai@xist difererte semnificative in ceea ce prite prezera tulbudrii de
atggament la copiii care au suferit o fafnde abuz din punct de vedere al varstei la care au
debutat episoadele abuzive.

5. Se presupunei@xist o relaie de asociere intre varsta la care au debutabamgese
abuzivesi nivelul de fungionare global actual in cazul copiilor care au suferit o farde abuz.

6. Se presupuneacexist o relaie cauzal intre varsta la care au debutat episoadele

abuzivesi nivelul de fungionare global in cazul copiilor care au suferit o foirde abuz.

IX.3. Metodologie

IX.3.1 Participantii

Participanii acestui studiu sunt copii care au fost syipnei forme de abuz in familia
natural. Situaia acestor copii a intrat Tn atén Centrului de Intervgie pentru Copilul Abuzat
Cluj, departament din cadrul Dinggi Generale de AsistgnSociali si Protegia Copilului Cluj,
n urma unor sesiri facute de &tre autorititile locale, sau dedtre alte persoane caretitheau
informatii despre copii afla Tn situgii critice. Astfel in acest studiu au fost ingil®7 de copii la
care s-a confirmat existenunei situai de abuz, Tn urma unei evahimultidisciplinare.

Varsta copiilor care au participat la acest stuaifost cupring in intervalul 3-6 ani. Cel

mai frecvent tip de abuz este abuzul fizic (18 cdzfiind exercitat cu prewere asupra copiilor
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cu varsta cupririsintre 3si 5 ani. In ceea ce prige abuzul sexual, frecvende apatie este mai
mare la copiii de 6 ani, abuzul etimmal este reprezentat aproximativ egal in toategmaiile de
varst, neglijarea apare mai des la copiii mai mici Guwevarsta de 3 ani.

in esantionul de copii evalug dintre cei care au fost victimele abuzului fizi au fost
de sex masculin iar 3 de sex feminin.

Apartenera etnié a fost urnitoarea: roméh N = 32 (56,1%), maghiarN = 4 (7%),
rroma N = 21 (36,8%).

Mediul de proveniegd al participafilor este reprezentat dagum urmeax 34 (59,6 %)
cazuri provin din mediul urbagi 23 (40,4 %) din mediul rural.

Referindu-ne la tipul de familie putem afirma 20 de copii (35,1%) provin din familii
monoparentale, 34 (59,6%) provin din familii bipatade (specifism ci nu s-atinut cont de
faptul & parintii au fost @satoriti sau nu), iar in 3 cazuri (5,3%), copiii locuiesc un frinte
vitreg.

in ceea ce priwge scolarizarea @rintilor, acatia au preponderent studii primare ( 42,2%
dintre acetia au absolvit cel mult 4 clase), de asemened2@ljdtre f@rinti au studii superioare,
10,5% au absolvit liceul sau o fofirde invatamant similaél, iar 21,1% au studii cuprinse intre 5
si 8 clase.

La momentul evalirii, 28 de copii (49,1%) erau insgriintr-o forma de Tnvitamant

prescolar iar 29 (50,9%) nu frecventau nici o fdrae Tnvtamant.

IX.3.2. Procedura

S-au utilizat ca instrumente de evaluarediagnostic, interviul clinic semistructurat,
disctia liberd si observaa clinica, urmarindu-se criteriile de diagnostic din DSM-IV-TR.
Tulburarile care au fost diagnosticate cu freq@enea mai mare au fost: tulburarea reéctie
atggament de tip dezinhibat, tulburarea reactide atgament de tip inhibat, ADHD tipul
predominant impulsiv, ADHD tipul predominant inategi tulburarea de tip opogonism
provocator. De asemenea s-a fol&tiala de Evaluare Globala Fungionarii (GAF), pentru
fiecare copil.

Copiii au fost adgi pentru evaluare psihologiale cele mai multe ori deitte pirintele
nonabuzator sau de o @alpersoaa din familie sau din afara acesteia, mai ales atecAod

persoanele abuzatoare erau amiiirpi.
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Evaluarea s-a realizat pe durata a aproximativo&5pe parcursul a 3 sesiuni, cu fiecare
dintre copii. Rezultatele evaldi au fost inregistrate in rapoarte de evaluamividualizate
pentru fiecare copil. Alte inforntia cum ar fi frecvema episoadelor de abuz, varsta la care a
debutat abuzul, varsta copiilor, sexul, etnia, ast ohinute de la printi sau din consultarea
rapoartelor oficiale intocmite de asisiesociali.

Abuzul a fost incadrat n patru categorii distineteuz fizic, abuz sexual, abuz etoaal
si abuz sexual. Tipurile de abuz luate n consigepentru acest studiu, au fost categorizate de
catre asistentul social pe criterii de severitatdazalui. Pentru studiul detfas-a preluat aceast
incadrare.

Frecvema episoadelor de abuz au fost codificate nomiradasta cuprinde uitoarele
elemente: episod singular, péla 5 episoade, o ddsaptimari, de 2-3 ori/gptaman si repetat
zilnic. Tn ceea ce priwte variabila referitoare la persoana abuzatoaréosiiconsiderate mai
multe categorii: mama, tata, ambiirmti si persoa# din familia extind sau din afara familiei.

IX.4. Rezultatesi discutii

in ceea ce privge verificarea ipotezelor, prelucrarea datelorrsadizat prin intermediul

programului statistic SPSS 13.0. in prelucrarealdats-au folosit uritoarele teste statistice:

testul chi-@atrat, coeficientul phi¢ ) si Cramer V, corelga liniara r Bravais-Pearson, testul t
pentru gantioane independerngeregresia liniak simpkh.
in urma evalarii copiilor s-a evidefiat prezema mai multor tipuri de simptome:

B Tulburare reactiva de atgament de tip
dezinhibat 25,44%

B Tulburare reactiva de atgament de tip
inhibat 12,21%

B ADHD tipul impulsiv 3,5%

B ADHD tipul inatent 4,7%

B Opozitionism provocator 4,7%

B Fara nici o tulburare 9,16%

Figura 1 . Tipurile de simptome principale identificate Tnma evaldrii lotului de participag

Cea mai mare frecveno au tulbuirile de atgament, ale @ror simptome au fost prezente
in 37 de cazuri (56%) dintr-un total de 57 cazasifel 25 (44%) dintre copii maniféstimptome
ale tulbuérii reactive de at@ment de tip dezinhibat, iar 12 (21%) copii prezisitmptome ale
tulburarii de atgament de tip inhibat, 9 (16%) copii nu preinici un simptom care ar putea fi

atribuit unei categorii de diagnostic, 4 (7%) copiezinti ca diagnostic principal ADHD tipul
9
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inatent, 3 (5%) copii manifessimptome ale ADHD-ului tipul impulsiv, opgwnism provocator
4 (7%).
Ipoteza 1. Presupunem acexist difererte in ceea ce prigee frecveima de apatie a
tulburarilor psihice in cazul copiilor care au suferitayrfia de abuz, in fune de tipul abuzului.
Frecvena de apatie a simptomatologiei specifidelbur irii reactive de atasament de
tip dezinhibat Tn cazul copiilor care au fost sypwnei forme de abuz, este mai mare in cazul
copiilor neglijai decat in cazul copiilor care au fost victimeleoalforme de abuzyf{=17,064,
p <0,01).

14 tulburare reactiva de
atasament de tip

Figura 2. Frecvena de apatie a simptomelor tulbdrii dezinhibat

12— @ absent
reactive de at@ament de tip dezinhibat la copiii abtiZa B prezent
functie de tipul de abuz 181

fizic sexual emational neglijare

tipul abuzului

Frecvema de apatie a simptomatologiei specifidalbur arii reactive de atasament de
tip inhibat in cazul copiilor care au fost sypwnei forme de abuz, este mai mare in cazul
copiilor abuza emaional decéat in cazul copiilor care au fost victimelltor forme de abuz
(2=7.998, p <0,05).

tulburare reactiva de

atasament de tip inhibat
B absert

B prezent

Figura 3. Frecvena de apatie a simptomelor tulbdrii
reactive de atament de tip inhibat la copiii abuzdn

functie de tipul de abuz 10

sexusl emational nedlijare

tipul abuzului
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Frecvema de apatie a simptomatologiei specifice tullani ADHD tip impulsiv in cazul
copiilor care au fost suguunei forme de abuz, este mai mare in cazul acopslpyi abuzului

fizic (y3=11.791, p<0,01) decat in cazul copiilor care@at ¥ictimele unor altor forme de abuz.

15 ADHD impulsiv
W absent
@ prezent

Figura 4. Frecvema de apatie a simptomelor tulbdrii
ADHD de tip impulsiv la copiii abuzain fundie de tipul

de abuz. 9

fizic sexual emotional neglijare

tipul abuzului

Frecvema de apatie a simptomatologiei specifice tultaui ADHD tipul inatent este

mai ridicai Tn cazul copiilor care au fost syp@buzului sexual decat in cazul copiilor care au

fost supyi altor forme de abuz#f=10,125, p <0,05).

. . . . 15 ADHD inatent
Figura 5. Frecvema de apatie a simptomelor tulbdrii de | absert

| prezent

tip ADHD inatent la copiii abuzain funaie de tipul de

abuz

sexual emotional nedlijare

tipul abuzului

Frecvema de apatie a simptomatologiei specifice tullani opozitionismului
provocator in cazul copiilor care au fost syplabuzului fizic, este mai mare decéat in cazul

copiilor care au fost supualtor forme de abuz®=14,368, p <0,01).
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15 opozitionism provocata
@ absent
B prezent

fizic. sexual emotional negliare

Figura 6. Frecvena de apatie a simptomelor tulbdrii tipul abuzului
opoziionismului provocator la copiii abugdn fungie de
tipul de abuz

Ipoteza 2.Se presupuneiccu cat frecvera episoadelor de abuz este mai ridicat atat
apartia tulbudrii reactive de atmment este mai frecventFrecvera episoadelor de abuz a fost
cotah ca: episod singular, paa 5 episoade, o ddsiptaiman, de 2-3 ori/8ptamari si repetat
zilnic.

Frecvena de apatie a tulbudrii de atgament in cazul copiilor care au suferit o férde
abuz a fost asociatsemnificativ cu frecvala episoadelor de abuz, in siiaain care exigto

frecvena crescu a episoadelor abuzive, episodul este ,repetacZi(p=0,51 p < 0,05).

Figura 7. Tulburarea reactivde atgamentsi frecvena 15 Hilburate i atasameny

. B nu exista
episoadelor de abuz  exista

singular panala G
episnace

0 -3 repetat zilnic
data/saptamana  orifsaptamana

Ipoteza 3.Se presupuneidrecvena de apatie a simptomelor tulbdrilor de ataament
n cazul copiilor supgl unei forme de abuz este asogiau persoana care a exercitat abuzul
(aceast variabik a fost nisurat pe o sca nominak si cuprinde urnitoarele categorii: tata,
mama, ambii frinti si altd persoad). Tulburarea de agament a fost &surai pe o scal
nominak dihotomic (absent/prezent).
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Frecvema de apatie a tulbuérii de atgament in cazul copiilor care au suferit o farde
abuz a fost asocisemnificativ cu persoana care a comis abugsd(38 p < 0,05). In situim Tn
care abuzul esteagdrit de ambii f@rinti, valorile reziduale situate in intervalul [-2.9,9]
semnaland o frecveh observal mai mare decat ceastaptai in ceea ce prige prezem
simptomelor tulbuirii de atgament.

. - .. . 20—~ tulburare de atasament
Figura 8. Frecvena tulbutrii de atgamentsi persoana care

B nu exista

a sivassit abuzul asupra copilului | sista

tata mama ambii parinti alta persoana

Ipoteza 4. Se presupuneacexist difererte semnificative in ceea ce prite prezema
tulburarii de atgament la copiii care a suferit o foinde abuz din punct de vedere al varstei
copiilor la momentul la care au debutat episoadblezive.

Media varstei copiilor la momentul debutului abuguéste de 3,35 ani la grupul de
participai care nu prezifttulburiri de atgament, iar in grupul copiilor abuz&are manifest
tulburari de atgament, media varstei copiilor la momentul de debdwgpisoadelor abuzive este
de 2,1 ani. Rezultatul testului t este 2.402, terwemnificativ statistic p=0.23.

Putem afirma & media de varsta copiilor la momentul debutului abuzului este maga
la copiii care prezimt tulburari de atagament fa de ceilali copii abuza la care varsta la
momentul de debut al episoadelor abuzive a fosegnaare nu prezirttulburiri de atgament.

Ipoteza 5. Se presupuneacin cazul copiilor care au suferit o foknde abuz exidto
relaie de asociere intre varsta copiilor la momentutdae au debutat episoadele abuzive
nivelul de fundonare global actual.
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Figura 9. Reprezentarea grafi@ varstei copiilor la momentul de debut a epistmadie abuzui scorurile
ohtinute pentru fungonarea global curent

Daci analizim figura 9, vom constata atatiaritatea catsi homoscedasticitategelaiei.
Datele sprijia ipoteza lansét(r=0.65, p< 0.01), conformareia varsta copiilor la momentul la
care au debutat episoadele abuzive se asocianivelul de fungonare global. Mai exact, cu
cat varsta debutului este mai ficu atat nivelul de funionare este mai redus.

Ipoteza 6.Se presupuneidcexist o relaie cauzal intre varsta copiilor la momentul la
care au debutat episoadele abuzivaivelul de funtionare global in cazul copiilor care au
suferit o fornd de abuz. S-a urint analizarearelariei cauzalecare exist intre dimensiunile
varstei copiilor la momentul la care a debutat ab(zariabit predictor)si cele ale nivelului de
functionare global, masurate prin scorul de futionare globai GAF (variabik criteriu).

Avand in vedere faptulicvaloarea R?=0,42, se poate afirndavérsta copiilor la debutul
episoadelor abuzive expliét2% din variéa nivelului actual de funmnare global iar faptul &

F este semnificativ statistic (F=41.23, p<0.013ebm# ca putem utiliza predictorul in estimarea
acestui criteriu.

Coeficientul de regresie standardi&t.655, t=6.421, p<.001, deci exisb leditura
cauzal statistic semnificativ intre variabila predictogi variabila criteriu. Prin urmare, varsta la

care debuteazepisoadele abuzive influggaz intensitatea simptomatologiei prezente.

IX.5. Concluzii
Acest studiu, avand ca participarcopii care au suferit o forinde abuz in familia
naturak, a regit sa evidenieze existeta unei reléi de asociere ntre tipurile de abgizanumite

tulburari psihice, astfel: frecvea de apatie a simptomatologiei specifice tullaur reactive de
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atggament de tip dezinhibat in cazul copiilor care ast fsupsi unei forme de abuz, este mai
mare in cazul celor neglijadecat in cazul copiilor care au fost victimeleou@ltor forme de
abuz.

De asemenea, s-a constatat existaimor diferete semnificative in ceea ce prite
prezema simptomatologiei ADHD de tip impulsiv la copiibazai, in sensul & frecvena de
apartie a acestui tip de simptome este mai mare in aamillor care au fost victimele abuzului
fizic decat la copiii care au fost sypaltor forme de abuz.

in urma analizrii rezultatelor s-a observat existarunor diferete semnificative in ceea
ce private prezera simptomatologiei tulbérii de tip opoziionism provocator la copiii abuga
in sensul & frecvena de apatie a acestui tip de simptome este mai mare in @apiilor care au
fost victimele abuzului fizic.

in cazul abuzului sexual, s-au observat difexesemnificative Tntre copiii care au fost
supui acestei forme de abgzcei care au suferit alte tipuri, sub aspectut¥estei de apatie a
tulburirii de tip ADHD tipul inatent. In ceea ce priste abuzul emgonal, dai diferentele au fost
semnificative sub aspectul frecyende apatie a tulbudrii reactive de at@ment de tip inhibat
ntre copiii care au fost victimele acestui tip aleuzsi cei care au suferit alte forme de abuz,
relevana practi@ a acestui rezultat este una medie. Acest efeat, pstea datorasantionului
redus de subigic

Totusi sunt situai in care s-au identificagi tulburari asociate: de exemplu in cazul
tulburarii ADHD impulsiv, aceasta a fost nofiata tulburarea principain 3 cazurigi in 6 cazuri
apare ca simptomatologie comorhidiara a fi asociat semnificativ cu o anundittulburare. De
asemenea in cazul tullaur ADHD inatent, aceasta a fost natain 4 cazuri ca tulburare
principak, si n 4 situaii aceasi simptomatologie apare ca fiind asogiattei tulbudri, fara a
exista o corelge semnificatid din punct de vedere statistic. Opgamismul provocator a fost
identificat ca fiind o alt tulburare frecvent asociatulburarii reactive de at@ment.

Tot in acest studiu s-a evideat existema unor le§turi de asociere intre anumite
caracteristici ale episoadelor de akugrezena tulbugrilor de ataament.

Frecvema de apatie a tulbuérilor de atgament in cazul copiilor care au suferit o férm
de abuz tindeascreasé n situaiile in care abuzul este exercitat de ambrirngi. O alté variabik

care a fost identificatca asociindu-se cu frecwérde apatie a tulbuérilor de atgament in cazul
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copiilor abuzé este reprezentatin propotie de 26% de frecvea crescut cu care au fost
exercitate abuzurile, respectiv cu sitiain care abuzul a fost exercitat zilnic.

Mai mult, tot in acest studiu, au fost constataterente semnificative in ceea ce prite
copiii care manifedttulburari de atgament, fgi de cei care nu maniféstulburiri de atagament
sub aspectul mediei varstei copiilor la momentutdee a debutat abuzul. Putem afirma Tn acest
sens & media de varsta copiilor la momentul de debut al episoadelorzaueste mai mic(0-

2 ani) la copiii care preziattulburiri de atgament fga de ceilafi copii abuza la care varsta la
momentul debutului episoadelor abuzive este maegiarare nu prezimttulburari de atagament.
De asemenea acest studiu a euiderexistema unei rel@ei cauzale dintre varsta copiilor la
momentul de debut al episoadelor abuzveivelul de fungionare global actual al copiilor.
Astfel cu céat varsta la momentul debutului este mas, cu atat nivelul actual de fumanare

globak este mai sizut.

IX.6. Limite si directii viitoare de cercetare

Limitele acestui studiu sunt date in primul rand rdevarul mic de participail, de
instrumentul de evaluagede investigarea insuficient relaiei parinte-copil.

De asemenea, contextul de evaluare ar fi pututtitonsin factor activator pentru
manifestarea anumitor tipuri de régacomportamentale.

Investigarea mai compléxa relaiei parinte-copil nu s-a putut realiza datdritolaboérii
deficitare a printilor cu instittia destinat protegiei copiilor. Unul din motivele pentru care
parintii sunt refractari in ceea ce prite colaborarea cu autcttile este dat de faptukigercep
intervenia acestora drept intruziyiar atitudinile manifestate in raport cu copiins considerate
ca fiind adecvate, inscriindu-se in patternurileeptate de contextul socio-cultural din care
provin.

O alta limita este dat de faptul & tipurile de abuz au fost luate in considerare-dntr
maniet distinctiva desi Tn multe cazuri unele tipuri au coexistat. Acédscadrare se datoreaz
faptului c ea a fost preluatdin clasificarea dosarului figxui copil, ficuta Tn urma unei evatisi
complexe a situzei.

Pentru acest studiu, nu au fosttliia considerareai factorii subiectivi care ar fi putut
predispune la apai anumitor tipuri de simptome. Mai mult, considar a fi necesar
introducerea unor variabile referitoare la carastieile psiho-sociale aleapintilor (existena
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unui istoric de abuz Tn propria capike, depende@a de substagn, statut socio-economic, nivel de
educaie).

Ca diretie de cercetare ar fi deosebit de aitihtroducerea unor variabile definite sub
aspectul intengitii simptomelor, careaspermit analizarea simptomatologiei copiilor care au
fost supyi unor forme de abug sub aspectul efectelor de mediere ale unor viidlependente.
De asemenea, ca ditec viitoare de cercetare consigker a fi utila efectuarea unui studiu
comparativ careasia in considerare mai multe categorii de @rstr-un gantion mai extins,a
tina cont de factorii interni (cum ar fi mecanismele aping, stilul atribtional) si s aibd un
esantion de control. De asemenea congithenecesar elaborarea unui program de interien

axat pe crgerea rezilierei si urmarirea evoldiei simptomatologiei in timp.

CAPITOLUL X. STUDIUL 2. APLICA TIlI ALE UNUI PROGRAM DE CRE STERE A
COMPETENTELOR SOCIO-EMO TIONALE.

Designul pentru acest studiu este unul cvasi-erparial, s-a apelat la acest tip de design
datoriti cauzelor etice cargn de imposibilitatea studierii unui lot de contabatuit din copii
abuzai rezideni ai unui centru de plasament in alyseintervefiei psihologice. De asemenea nu
este posibil randomizarea participélor iar observaile initiale au produs rezultate diferite de la

grup la grup. Tipul de design este pretest-posttiegtupurilor neechivalente.

X.1 Obiective

1. Evidenierea difererelor in ceea ce prigee nivelul competeelor socio-emponale
(increderea, Perseveran Organizarea, ielegerea, Rezilign) ale copiilor care au suferit o
forma de abuzi care au fost institionalizai in medii diferite, respectiv intr-un centru de ti
rezidenial si Tn familia unui asistent maternal profesionist.

2. Craterea competealor socio-emgionale (increderea, Persevea@n Organizarea,
intelegerea, Rezilign) ale copiilor care au suferit o fofirde abuz in familiile naturakg care au

fost instituionalizai intr-un centru de tip rezidéal.
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X.2 Ipoteze

1. Presupunem a¢ la copiii care au suferit o foiinde abuz si care au fost
institutionalizai ntr-un centru rezideial, nivelul competetelor socio-emgonale (increderea,
Perseveragm, Organizarea, telegerea, Reziliga) este mai sizut faa de nivelul competeaglor
socio-emdgionale ale copiilor care au suferit o fatree abuz Tn familia natutatiar care au fost
plasai la asistefi maternali.

2. Presupunem ic nivelul abilititilor socio-emgionale (Increderea, Persevean
Organizarea, lielegerea, Reziliga) ale copiilor care dfesc cu familii naturale, nonabuzive este
mai ridicat decéat cel al competetor copiilor abuzg in familiile naturalesi care au fost plasa
in familia unui asistent maternal.

3. Presupunemicnivelul competerelor socio-emgonale (increderea, Persevet@n
Organizarea, fielegerea, Rezilign) ale copiilor abuzacare sunt rezidenai unui centru de

plasament este semnificativ mai ridicat in urmacépi programului DA, Pal!.

X.3. Metodologie

X.3.1 Participanti

La acest studiu au participat un nirnde 35 de copii,cu varsta cupririgitre 3,5si 7 ani.
Grupurile pot fi descrise astfel: 10 copii care fagt supgi unor forme de abuz in familia
natural, iar de cel ptin un an se aflau cu dsura plasamentului intr-un centru de tip rezigén
13 copii care au fost sugwnor forme de abuz in familia natutaiar de cel ptin un an se aflau
cu masura plasamentului la asistematernali profesionti (AMP); 12 copii care locuiesc cu
familiile naturale; 6 copii care provin din centrekzidenial sunt kieti, iar 4 sunt fetgi au varsta
cupringt intre 4si 7 ani. Din punct de vedere al tipului de abumnafm ci 6 dintre ei au fost
supwi abuzului fizic, iar 4 au fost neglija

in ceea ce privge lotul de copii abuzacare sunt plasala asistent maternal care au
fost inclwi Tn acest studiu, putem afirma ¢arsta acestora este cupdifistre 3,5si 7 ani. Luand
in considerare tipul de abuz suferit Thainte casta@®pii si fie plasa la asistent maternal
profesionist, situga este urritoarea: 5 copii au fost abuizéizic, 7 copii au fost neglij iar un

copil a fost abuzat sexual.
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X.3.2. Manipularea experimentaf:

Designul cvasi-experimental este de tipul pretestpst al grupurilor neechivalente.

1. Pretest: stabilirea nivelului competeglor socio-emgonale la cele daugrupuri de
copii: grupul format din copii abugain familile naturalesi care au fost plagain
centre rezidegnle si grupul format din copii abuzain familile naturalesi care au
fost plasé la asistent maternal profesionist. De asemeneacop informativ s-a
comparatsi nivelul competetelor socio-emgionale ale copiilor abuziain familiile
naturale si care au fost plaga la asistent maternal profesionist cu nivelul
competerelor copiilor care provin din familii nonabuzive.

2. Post-test: retestarea competghor socio-emponale a doé grupuri de copii: copii
abuzai care au fost plagiein centru rezidegnal si copii abuza plasai in familia unui

asistent maternal.

X.3.3. Procedura de evaluaragi interventie

Pentru evaluarea competelor socio-emgonale s-au utilizat §ele de evaluare
concepute pentru programul de intenverDA, POTI!. Aceste fge urmiresc evaluarea a cinci
dimensiuni considerate fundamentale pentru deawaltaompeteaelor socio-emponale. Fiecare
dimensiune are cateva subcategorii. Prémemte scurt cele cinci dimensiuni (Bernard, 2004b).

INCREDEREA se defingte ca fiind convingereaicexist o probabilitate mare ca
oamenii & te pla@ si s ai succes, insearirde asemeneai \u4i fie frica de grgeli sau &
Tncerci ceva nouasu i fie frica si spui ceea ce gangesi ceea ce vreiasfaci.

Aceasi dimensiune are 3 subcategorii:

- Increderea n timpul muncii (capacitatea de a fag@ sarcinilor sau activitilor noi sau
dificile in dezvoltarea proprie),

- Increderea social(capacitatea de a inteteima cu copiii de acegiavarsgé in timpul
unei zile obgnuite),

- Incredere nonverkal(capacitatea de a folosi tonul vocii, pgezicorpuluisi contactul
vizual — daé copilul apatine unei culturi in care contactul vizual cu aduiu este incurajat se
evalueai contactul vizual doar in lagura cu copiii de acegavarst).

PERSEVERENTA — a incerca din gregi a nu renuta wor la realizarea unor sarcini
considerate dificile sau atunci cand te tsipnea obosit. Exidtdoua subcategorii:
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- perseverega in timpul muncii (misura in care copilul este perseverent cand este
confruntat cu sarcingi/sau activifiti frustrante, care necesitimp si care pentru copil nu sunt
amuzantai interesante,

- persevereta general (masura in care este perseverent cand este confaintabmente
de rutiri sau lipsite de interes din timpul unei zile whiite).

ORGANIZAREA - aincercaisfaci tot ceea ce depinde de tine pentru a aveamal
bune rezultate. A asculta cu aierceea cei se spune. A avea dgtige lucrurile tale, punandu-le
la locul lor dup ce le-ai folositsi a avea gri§ de tine @istrandutd hainele curatsi ingrijite.
Exista patru subcategorii:

- orientarea spre scopuri (daande asi da silina Tn sarcini sau activiti adecvate de
dezvoltare),

- ascultarea activ(masura in care preziitbilitati de ascultare actiy,

- managementul timpului @@sura Tn care prezibhabilitati de management al timpului),

- a avea grij de lucruri (managementul propgiual propriilor materiale).

INTELEGEREA - definiti in acest context ca fiind capacitatea de a te fusaos cu
ceilaki copii, a te comporta responsabitifae ceilafi (a fi cinstit, respectuos, grijuliu), a rezolva
conflictele care apatfa a te certa, a respecta regulile importante aleéuhed

Exista cinci componente:

- interagiunea cu copiii de acegavarst (masura in care mungte, se joag adecvat cu
copiii de aceeq varst),

- responsabilitate comportameiitglmasura in care se compadrtesponsabil fa de
ceilakj),

- rezolvarea conflictelor (&sura in care rezoineinelegerile fira a se certa),

- comportamentgcolare pozitive (riisura in care respaategulile grupei lagradinita),

- responsabilitate socilpreia intiativa pentru pstrarea grupei, gdinitei, centrului ca
loc curat).

REGLAREA EMO TIONAL A — a regi si te calmezi in 10 minute atunci cangtie
extrem de sujrat, ingrijorat, fira ajutorul sau suportul unui adult; a fi capalilig controlezi
comportamentul (agresivitatea, retragerea) atuénui gti foarte sugrat fara ajutorul unui adult.

Existda doui subcategorii:
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- autoreglare emmnaki/rezistema (masura in care copilul este capabil &i regleze
intensitatea emolor negative, se calmeadupi 10 minute de la un eveniment &citor),

- autocontrol comportamental §sura in care un copgiipoate controla comportamentele
cand este suipat).

Fisele de evaluare au fost completate de tagdori in cazul copiilor care locuiesc n
familiile naturale, de are asistentul maternal in cazul copiilor éffa plasament la agia si de
catre educator in cazul copiilor afiain centrul de tip rezideml. Evaluatorii au primit
instruaiuni clare cu privire la procedura de evaluarecotare a acestora. Astfel ei au fost
solicitai sa observe aspectele comportamentale cuprinse Trcoeledimensiuni intr-o varietate
de situai, timp de trei dptimani. Du@ aceast perioad evaluatorilor li s-a solicitat as
completeze fiele de evaluare.

Proprietitile psihometrice ale scalei de evaluare a compel®n socio-emgonale de
catre observator, respectiv consigteinterri si corelgia dintre junatati (Spearman, Guttman)
sunt prezentate in tabelul 1.

Tabel 1 Propriettile psihometrice ale scalei de evaluare a compel@nsocio-emgonale

Scala/ Alpha Nr. itemi | Guttman (split- | Corelatia dintre | Rezultat: evaluare
subscala Cronbach half) jumaititi (Spearman) scaki

Incredere 877 3 759 872 Bun
Perseverena .894 2 .894 .894 Bun
Organizare .897 4 877 .878 Bun
Intelegere 934 g .894 946 Excel@nt
Rezilienta .927 2 .927 .927 Excelent

Valorile olrinute ale parametrilor atata scala are consistgninterra burg, iar in cazul
subscalei ,Inelegere”si ,Rezilientd”, consistema interrd este exceleat De asemenea, itemii
sunt clar formula si nu au fost dificil de cotat. Prin urmare, substalconstituie un instrument
valid si ne putem baza pe rezultatelginbte prin aplicarea acestora.

Odat finalizata evaluarea iniala a tuturor participatiior, s-a demarat programul care
viza crgterea competealor socio-emgonale pentru 10 copii abugarezideni in centrul de
plasament. Programul s-a derulat timp de cinci, limisedine siptamanale de 40-50 minute.
Programul a presupus folosirea unor materiale:splagipusi, cantece, activiti predefinitesi la

libera alegere a celui care implementeamgramul.
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Programul presupune implementarea a cinci atinitincrederea, Perseveten
Organizarea, lielegerea, Reziliga in conformitate cu specifidle ficute de Michael Bernard
(2004 b).Fiecare din aceastunitate este aituita din cinci module, iar fiecare dintre acestea
contin o serie de activiti al ciror cortinut poate fi predat Tn mai multe modafit in general
Tnlantuirea secvetelor de activiiti in cadrul fie@rei unititi este urnitoarea:

1. Activitati in care li se vor prezenta copiilor defiaiabilitatii pe care trebuieassi-o insyeasé,
precumsi oferirea unor exemplg contraexemple ale abiiii respective;

2. Activitati care implié practicarea de atre copii a comportamentelor care exempiific
abilitatea care se dagte a fi Invitati precumsi exersarea unor auto-verbalizpozitive;

3. Activitati care implié utilizarea de @re copii a auto-verbalizilor pe misu ce acstia
realizeaZ comportamente care reflécbilitatea Tnytata;

4. Activitati Tn care copiii vor trebuiasidentifice situgi diferite Tn care ar putea splice
comportamentele pe care le-auatat;

5. Activitati Tn care copiii, independent de ajutorul educaparor trebui & aplice in diferite

circumstate abiliitile Tnvatate, solicitand ajutor doar atunci cand nusese & se descurce.

X.4. Rezultatesi discutii

in ceea ce privge verificarea ipotezelor, prelucrarea datelorreadizat prin intermediul
programului statistic SPSS 13.0. in prelucrarealdats-au folosit uritoarele teste statistice:
testul Mann-Whitney, testului Wilcoxon.

Ipotezal. 1. Presupunemag la copiii care au suferit o foiinde abuzsi care au fost
institutionalizai Intr-un centru rezidaial, nivelul competetelor socio-emgonale (increderea,
Persevergm, Organizarea, {elegerea, Reziliga) este mai sizut fai de cel al competeglor
copiilor care au suferit o forinse abuz in familia natutadar care au fost plagda asistefi

maternali.
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Tabel 2 Valorile testuluiMann Whitney

COMPETENTE SOCIO- EMOTIONALE Mann- Asymp. Sig. (21
Whitney U tailed)
Increderea n timpul muncii posttest - increderean timpul 305 023
muncii pretest : 9
ncrederea sociak posttest - increderea socidlpretest 14 .001
Incredere non verbak posttest - incredere non verbdl 16 001
pretest )
Perseveref§a n timpul muncii posttest — persevereta in 30 022
timpul muncii pretest ’
Persevererga generali posttest — persevereka generah 38 079
pretest ’
Organizarea spre scopuri posttest - organizarea spr
: 20 .004
scopuri pretest
Ascultare activa posttest - ascultare acti& pretest 32 .034
Managementul timpului posttest - managementul timptui
33 .039
pretest
A avea grija de lucruri posttest - a avea grifi de lucruri 50 395
pretest
Interactiune cu copii de aceesi varsta posttest - o8 016
interactiune cu copii de aceesi varsta pretest '
Responsabilitate comportamental posttest -
- 30 .024
responsabilitate comportamentad pretest
Rezolvarea conflictelor posttest - rezolvarea corifitelor 24 008
pretest )
Comportamentegcolare pozitive posttest - comportamente 34 037
scolare pozitive pretest '
Responsabilitate socid posttest - responsabilitate socidl
21 .005]
pretest
Autoreglare emdiionala posttest - autoreglare emtionala 16 001
pretest ’
Autocontrol comportamental posttest - autocontrol
225 .005]
comportamental pretest
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Figura 1. Reprezentarea grafi@ mediei rangurilor nivelurilor competetor socio-emgonale ale copiilor care au

fost abuzé in familiile naturalesi care au fost plagain centrul rezidemial si cei plas#@ la asistent maternal

profesionist
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Analizand rezultatele testuliMann-Whitney putem observaacnivelul competetelor

socio-emgionale difes semnificativ la copiii care au suferit o fo¥rde abuz n familia natutal

si care au fost plasiala asistent maternal gade cei care au suferit o foiinde abuz Tn familia

naturak si care au fost plagain centru rezidegal (p< 0.05, N1=10, N2=13, valorile lui U

calculat fiind mai mici decéat valoarea U criti85). Nivelul competeelor socio-emgonale este

mai ridicat la copiii care au suferit o fofinde abuz in familia natugaki care au fost plagala

asistent maternal fa de copiii abuz plasdi intr-un centru rezideral. Totwsi, nivelul

dimensiunii a avea grija de lucruri” si cel al dimensiunii perseverena generai” nu difera

semnificativ la copiii abuzacare au fost plasiala asistent maternal fade cei plasain centru

rezidenial.

Ipoteza 2. Presupunemicnivelul abilititilor socio-emdionale (Increderea, Persevean

Organizarea, lielegerea, Reziliga) ale copiilor care ifesc cu familii naturale, nonabuzive este

mai ridicat decéat cel al abitiilor copiilor abuza Tn familile naturalesi care au fost plasiain

familia unui asistent maternal.
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Tabel 3 Valorile testuluiMann Whitney

) Mann- Asymp. Sig. (2
COMPETENTE SOCIO- EMOTIONALE Whitney U tailed)
Increderea n timpul muncii posttest — incredereari timpul 1
muncii pretest 40.5 033
Increderea sociak posttest - Increderea social pretest 61.5 .323
Incredere non verbali posttest - incredere non verbal
pretest 715 .700
Perseveref§a n timpul muncii posttest — persevereta in 58.5 257
timpul muncii pretest : )
Perseverena generali posttest — perseverefa generah 70 647
pretest )
Organizarea spre scopuri posttest - organizarea spr 63 388
scopuri pretest )
Ascultare activa posttest - ascultare acti& pretest 65.5 A73
Managementul timpului posttest - managementul timptui 74 817
pretest )
A avea grija de lucruri posttest - a avea grifi de lucruri 34 .011
Interactiune cu copii de aceeg varsta posttest - 76 903
interactiune cu copii de aceegd varsta pretest )
Responsabilitate comportamentala posttest - 73 772
responsabilitate comportamentala pretest )
Rezolvarea conflictelor posttest - rezolvarea corifitelor 67 543
pretest )
Comportamentescolare pozitive posttest - comportamente 54 165
scolare pozitive pretest )
Responsabilitate socidl posttest - responsabilitate sociil 71 672
pretest )
Autoreglare emationala posttest - autoreglare emgonala 77 952
pretest )
Autocontrol comportamental posttest - autocontrol 74 816

comportamental pretest

Figura 2. Mediile rangurilor competealor socio-emgonale in cazul celor doua grupuri
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16-autocontrol comportamental
Din analiza datelor cele daugrupuri formate din copiii abugaplasai la asistent

maternal de cel pin un ansi din copiii care provin din familii nonabuzive,ngjura difereta
intre mediile rangurilor este reprezentdé nivelul competari “a avea grij de lucruri” (p=0.01,
N1=13, N2=12, valoarea lui U calculat este 34,dimai mi& decat valoarea U critic35). lar
nivelul competetei ,orientare spre scopuri” este mai ridicat inudazopiilor care au fost plaga
la asistent maternal tiade copiii din familii naturale. Tn rest, nu exisezultate semnificative
statistic care & ateste faptul & cele dod grupe sunt diferite din punct de vedere al niuelul
competerelor socio-emgonale.

Ilpoteza 3. Presupunem i nivelul competetelor socio-emgonale (increderea,
Perseveram, Organizarea, talegerea, Rezilign) ale copiilor abuzacare sunt rezidenai unui
centru de plasament este semnificativ mai ridicatrina apliérii programului DA, Pal!.

Pentru a evideia diferenele dintre nivelul indal si cel final al competetelor socio-

emaionale, s-a apelat la testul Wilcoxon.

Tabel 4. Valorile testuluiWilcoxon

COMPETENTE SOCIO- EMOTIONALE 7 és-lt%ilselg).
Tncrederea n timpul muncii posttest - increderean timpul mungii 2762 0.00d
pretest : :
Increderea sociak posttest - increderea socidlpretest -2.919 0.004
Tncredere non verbaki posttest - incredere non verbal pretest -2.919 0.004
Perseverena in timpul muncii posttest — persevereta in timpul )

muncii pretest 2.972 0.00¢
Perseverena generali posttest — persevereta generah pretest -2.810 0.00b
Organizarea spre scopuri posttest - organizarea sprscopuri )

pretest 2.859 0.004
Ascultare activa posttest - ascultare actig pretest -2.85 0.004
Managementul timpului posttest - managementul timplui pretest | -2.889 0.004
A avea grija de lucruri posttest - a avea grii de lucruri -2.739 0.004
Interactiune cu copii de aceeg varsti posttest - interagiune cu 2428 0.014
copii de aceesi varsta pretest : =
Responsabilitate comportamental posttest — responsabilitate )

comportamentak pretest 2598 0.004
Rezolvarea conflictelor posttest - rezolvarea corifitelor pretest -3.051 0.002
Comportamentescolare pozitive posttest - comportamentgcolare | _ ]
pozitive pretest 3.162 0.003
Responsabilitate socidl posttest - responsabilitate socidélpretest | -2.598 0.004
Autoreglare emationala posttest - autoreglare emgonala pretest | -2.762 0.006
Autocontrol comportamental posttest- autocontrol -2.919 0.004
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|comportamenta| pretest | | |
La copiii care au suferit o forinde abuzgi care au fost institipbnalizgi intr-un centru

rezidenial, nivelul competetelor socio-emgonale este diferit la momentul evatii initiale faa
de momentul evatinii finale. Difererta mediilor rangurilor este semnificati\(p<0,05), astfel
diferentele exprind valori ale competagrlor socio-emgonale mai mari dupmomentul apligrii
programului. Scorurile Z sunt mai mici decéat va&sacritia (8) pentru N=1Gi o =0.05.

3.1. In continuare s-a procedat la analiza rezltiatcelor doa evaluiri ficute pentru
copiii abuza plasai la asistent maternal, in lipsa intervien

Tabel 5. Valorile testuluiwilcoxon

COMPETENTE SOCIO- EMOTIONALE 7 Asig.Sig. (2-tailed)
Increq_erea in timpul muncii posttest - increderear timpul -2.000 046
muncii pretest
Increderea sociak posttest - increderea sociélpretest -1.000 317
Incredere non verbaki posttest - incredere non verbal pretest |-1.000 317
Perseverena in timpul muncii posttest — persevereta in 2,000 046
timpul muncii pretest
Perseverena generali posttest — perseverefa generah pretest [-1.732 .083
Organizarea spre scopuri posttest - organizarea sprscopuri 1414 157
pretest
Ascultare activa posttest - ascultare actii pretest -1.000 317
Managementul timpului posttest - managementul timplui 000 1.000
pretest
A avea grija de lucruri posttest - a avea griji de lucruri -2.000 .046
Interactiune cu copii de aceeg varsti posttest - interagiune
- RN ’ .000 1.000
cu copii de acees varsta pretest
Responsabilitate comportamental posttest — responsabilitate
< -1.000 317
comportamentak pretest
Rezolvarea conflictelor posttest - rezolvarea corifitelor 1414 157
pretest
Comportamentescolare pozitive posttest - comportamente
o -1.414 157
scolare pozitive pretest
Responsabilitate sociai posttest - responsabilitate socidl -1.000 317
pretest
Autoreglare emationala posttest - autoreglare emgonala -1.000 317
pretest
Autocontrol comportamental posttest - autocontrol 000 1.000
comportamental pretest

Din analiza datelor se poate obserdairt cazul a trei dimensiuni (“incredere in timpul
muncii“, “persevereta n timpul muncii“si “a avea grij de lucruri®) apar diferege semnificative
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un

intre pretestsi posttest. Pentru dimensiunea “incredere in timpuincii“, media rangurilor
obtinute la pretest difér semnificativ de cea oinuta la posttest, p=0.046, valoarea testului
Wilcoxon este 2 fiind mai mic decat valoarea critic(17) pentru N=13Diferentele intre
evaluirile initiale si cele finale nu sunt statistic semnificative pardelelalte dimensiuni.

3.2. In continuare s-a analizat difef@mediilor rangurilor nivelului competegior socio-
emaionale ale copiilor care locuiesc in centrul deréipidenial si care au participat la programul
de intervere (posttest}i ale copiilor care locuiesc Tn familiile asistelniumaternalki care nu au
participat la program (posttest).

Tabel 6. Valorile testuluiMann Whitney

COMPETENTE SOCIO- EMOTIONALE Mann- Asymp. Sig. (2
Whitney U tailed)
ncrederea In timpul muncii posttest - increderean timpul 61.500 814
muncii pretest : .
Increderea sociak posttest - increderea socidlpretest 53.000 392
Incredere non verbak posttest - incredere non verbal 62 500 864
pretest ' ’
Perseverenta in timpul muncii posttest — perseverea in 64.000 946
timpul muncii pretest ' ’
Perseverena generali posttest — perseverefa generak 46.000 207
pretest
Organizarea spre scopuri posttest - organizarea spr 54500 484
scopuri pretest ’ ’
Ascultare activa posttest - ascultare acti& pretest 63.000 .894
Managementul timpului posttest - managementul timptui 63.000 892
pretest ' '
A avea grija de lucruri posttest - a avea griji de lucruri 61.000 792
pretest ' '
Interactiune cu copii de aceeq vglrstfi posttest - 56.000 542
interactiune cu copii de aceed varsta pretest
Responsat_)l_lltate comportamental posttest - 59 500 719
responsabilitate comportamentad pretest
Rezolvarea conflictelor posttest - rezolvarea corifitelor 54.000 468
pretest
Comportam_e_ntescolare pozitive posttest - comportamente | .o 645
scolare pozitive pretest
Responsabilitate socid posttest - responsabilitate socidl 62500 866
pretest ' '
Autoreglare emaionald posttest - autoreglare emgonala 48500 239
pretest
Autocontrol comportamental posttest - autocontrol 61.000 785
comportamental pretest ' '
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Figura 3. Reprezentarea grafi@ mediei rangurilor nivelurilor competfor socio-emgonale

Asa cum se poate observa cwnta, mediile rangurilor nivelurilor competegior socio-
emaionale ale copiilor nu diférsemnificativ. Astfel putem afirmaaadup intervenie, nivelul
competerelor socio-emgonale nu difex semnificativ de cel al copiilor afiain plasament la
asistent maternal, copiii care nu au fost igicintr-un program de cggere a acestor competen
Desi diferentele nu sunt semnificative, se poate observasitatii media rangurilor nivelului
competerelor socio-emgonale ale copiilor din centrul rezidgal este mai mi¢ decat cea a
copiilor aflai in familiile asistegilor maternali. Copiii abuza plasai in familile asistemlor
maternali de mai mult de un an, ating un nivelahpeterelor socio-emgonale apropiat de cel
al copiilor din famili nonabuzive. Astfel putem mduziona & programul de crgere a
competerelor socio-emponale a fost util, rezultatele afiap cretere semnificatig statistic n
ceea ce privge media rangurilor amute la pretesgi posttest, ins cu toate acestea, rezultatele
nu au fost semnificativ diferite cand s-a companatia rangurilor grupului de copii care a fost
institutionalizat Tn centrul de plasamestare a beneficiat de intervgm fata de media rangurilor
obtinute de copiii plagain familia unui asistent maternal profesionjstare nu au participat la
programul de interveie.
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X.5. Concluzii

Rezultatele ofinute sugn ipotezele cercétii conform crora copiii abuzga in familia
natural, instituionalizgi in centre rezidefale (de mai mult de un an), prezintarene mai
pregnante la nivelul achtdlor socio-emaeionale comparativ cu copiii abuzain familiile
naturalesi care sunt plasala asistent maternal (de mai mult de un an). Beneenea, nivelul
dezvoltrii competenelor socio-emgonale ale copiilor plagala asistent maternal nu difer
semnificativ statistic de nivelul dezvali competerelor socio-emgonale ale copiilor care
locuiesc cu familiile naturale.

Asa cum s-a evideiat Tn studiul anterior, copiii abugamanifest multiple probleme
comportamentale. Copiii abuzaare sunt instittionalizai in centre reziderale, se confrurtsi
cu probleme serioase legate de lipsa persoangagerent, astfel aceassitugie poate accentua
problemele de externalizare sau internalizare.

De asemenea, problemele de externalizgreinternalizare care apar ca efect al
tratamentului abuziv, pot duce la stabilirea undisuni de transferare a copilului Th multiple
centre de plasament fapt care alteiezgpacitatea de adaptare a copilului, iar la un emardat
aceste schindini pot constitui in sine factori declgatori pentru apatia unor noi tulbuiri de
comportament care se suprapun celor existente @wewitrownik and Landsverk , 2000). Mai
mult, problemele manifestate de copii Tnainte deamea n sistemul de protex sociak devin
componente ale problemelor care aparaspuns la experiea de a fi in sistemul de protex
Problemele din cadrul sistemului de ingrijgiegoroteaie, inclusiv lipsa de stabilitate rezidela
si resursele psihoterapeutice limitate, combinatépsa sugnerii parintesti, de multe ori intarzie
procesul de evaluarg intervertia adecvat asupra problemelor dersitate mintad (Arcelus,
Bellerby, & Vostanis, 1999; Barber, Delfabbro, &@per, 2001).

Prin implementarea acestui program s-aauitneresterea competealor socio emgonale
ale copiilor care sunt plagdntr-un centru rezideral. Asa cum se poate observa din analiza
rezultatelor pretesti posttest, acest obiectiv a fost atins, g§otou s-au obnut diferene
semnificative din punct de vedere statistic priimpararea nivelurilor competgtor socio-
emaionale ale copiilor instittionalizai Tn centrul rezidefial, si care au participat la acest
program cu nivelul competegior socio-emgonale ale copiilor plagela asistent maternal care
nu au participat la acest program. Astfel putermadic in cazul copiilor plagala AMP situaia
diferita in sensul £ exisk posibilitatea dezvaditii unui tip de atgament stabil f& de Tngrijitorul
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principal care ofer totoda#i copiilor un modelsi un sprijin adecvat pentru dezvoltarea
competerelor socio-emgonale. Mai mult, acest tip de ingrijire presupwmemodel de Tnitare

al patternurilor comportamentale specifice uneiifiafanctionale.

X.6. Limite si directii viitoare de cercetare

Esantioanele luate Tn calcul sunt limitate din pudetvedere al nuainului de subieg,
fapt care nu permite luarea n calcul a anumitotoia caretin de tipul abuzului. De asemenea nu
a fost luail Tn calcul simptomatologia clinicsau ali factori individuali interni care puteau
accelera sau decelera rata aclhiiar si/sau au alterat manifesile comportamentale care s-au
urmarit.

O alt limita este aceeaiacnu s-au facut mai multe dsuritori ale aceluigi copil cu
acelai instrument de persoane diferite. Tot la acestitchgputem aminti faptul £ dei
evaluatorilor li s-a explicat procedura de evalygret ajarea variabile confundate cat@ n
special de felul in care se percep asiitanaternali, care pot considerda @rin evaluarea
competerelor copilului, este indirect evaldgamunca lor.

Nu s-au evidetat factorii care contribuie la ¢lberea unor rezultate mai ridicate la
posttest fei de pretest la copiii care sunt plada asisteri maternali, specifiim ngi faptul &,
copiii plasai la asistent maternal au beneficiat de intefiaepsihologului atunci cand s-a impus,
existand astfel cateva sitidn care psihologul a modelat anumite comportamg@moblematice.
De asemenea asistentul maternal a intervenittgihed modeland comportamentele problematice
ale copilului. Consideém ci nu ar fi fost eti& o abordare in care copiii $u fi beneficiat de
intervenie atat timp cat necesitau acest lucru.

Una din diredile viitoare de cercetare este aceea a évialperiodice a copiilor care au
fost inclwi Tn program pentru a se evidendaé efectele se mem n timp si interntionam

includerea printilor acolo unde este posibil acest demers.

CAPITOLUL XI. STUDII DE CAZ
X.1. Cazul luliei, 4,5 ani
» lulia asist la scene de violeiintre g@rinti.
e lulia este dsat n grija tafilui care este consumator de alcgolcare obgnuieste s

foloseasg un ton ridicagi un limbaj impropriu cand i se adresgaz
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Mama luliei este antreprenor conducand o afacereicaolicif foarte mult timp intrucéat
Tntdmpira mari dificultati financiare.

lulia a fost adusde tai pentru evaluare, a plecat de lagesta cugurinta, odat ajuns

in sala de evaluare i-a adresat psihologului Tatieb ,Aici e casa ta? Potisstausi eu

aici pari vine mami 8 ma ia?”.

Din punct de vedere comportamental, lulia manifestese de agresivitagefurie atunci
cand nevoile sale ertionale nu sunt sati&fute sau cand comportamentul mamei era
contrar dorigelor sale (ex.: Mama vred paraseaség sala cu jusrii).

in cursul evalarii s-au evideriat unele semne care se nscriu in tipul tulbude deficit

atentional si hiperactivitate (simptome confirmate de medicsihpatru).

Simptomele de hiperactivitate

Adeseori se agitsau se foige.

Adeseori trebuieasse ridice de pe scaun.

Adeseori aleargsau se aara atunci cand nu ar trebui.

Adeseori are dificuditi in a se juca sau in a se angaja in aétivi liniste.
Adeseori este in igare, parg ar fi animai de un motor.

Mama luliei a costientizat faptul & manifesirilie comportamentalgi emaionale ale

fetitei sunt declagate si se accentuedzpe fondul tensiunilor familiale, astfel a decisik

paraseasé pe taiil copilului ei, a continuat procesul de consilig@t a decis & plece din

tara.

X1.2. Cazul Elenei, 7 ani

Elena este abuzatizic de cétre concubinul mamei.

Atat mama sa cai concubinul (denumit de copil ,EI") doresé se dispenseze de Elena
care este percepista ,0 grig in plus”. Acatia sunt consumatori de alcool.

Tatal natural este consumator de alcgioliolent, mai are 2 copii institionalizai.

Elena a #mas in grija mamei, aceasta a avut multipletiretee concubinaj soldate cu

separarea, dataiiviolentelor domesticgi a consumului de alcool.

Elena a fostdsat foarte mult timp singu; datori faptului @ mama sa lucra la diverse
ferme. In ultimul timp, Elena, era supravegkiedg mama concubinului mamei, atat timp
cat a locuit cu mama s@ concubinul acesteia, dar de mitusa matera dup ce a fost

luati de aceasta.
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* Mama copilului a declaraticeste hatrati si renune la Elena, solicitdnd instituirea unei
masuri de plasament fade aceasta, invocand diferite motive: ,nd asculd”’, ,nu am
posibilititi si o cresci sa 0 ajut”. Concubinul mamei a incurajat-o pe aceastanune
la copil.

* Educatoarea afirinca Elena ,este agresiv nu s-a integrat in colectiv, deranjgazele”.

e S-ainstituit nisura plasamentului la un asistent maternal.

* Dupa instituirea nasurii de plasament, Elena a acceptat aparentsaunti regulile
familiei. Ulterior au aprut urmitoarele problemele reliefate de asistentul materaal
scoah si-a lovit 0 coleg@ si si-a exprimat intetia de a-i distruge bunurile alteia dase
mai afseaz cu ele lascoah, se infurie cand nu rgeste i faci o sarcia academig si
renuna la a o mai continua in conilie in care este activaemaional, comportamentul
din acel moment fiind manifestat prin accese dengplagomotos. O dalt probleni
identificaé de asistentul maternal a fost acegaefuz si recunoast cand greeste si ca
a lovit o fetta in parc.

* Asistentul maternal era extrem de ingrijorat déubpi Elena ar putea fi luatde cineva
de pe strailsau de la locul de joacintrucat aceasta afi 0 sociabilitate nediscriminaint
fata de toate persoanele cu care intra in contactr gifexa de staini.

» Asistentul maternal a incercai B sucombe folosind intervga direci in momentul
acceselor de furie, intervga care alimenta mai mult starea emoak a fettei.

e S-a propus includerea copilulgii a asistentului maternal intr-un program de cagrsl
psihologid.

* Obiectivele planului de consiliere s-au atinstiphdatori faptului & la scurd perioad
de timp asistentul maternal a demisionat, invoc&istena unor probleme familiale.

* Elena a fost plasatintr-un centru de tip rezideal fiind inclusi in programul de

dezvoltare a competggior socio-emponale, DA,Pall.

Astfel vom prezenta grafic evaluareatigla si cea finak a Elenei incluzand scorurile

obtinute la toate competerie socio-emponale caki comportamentele aferente acestui scor.
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Figura 1. Reprezentarea grafi@ rezultatelor ofinute de Elena in faza de pretggposttest

In timpul programului, Elena a fost receptiva ficut eforturi susnute pentru a face f&a
activitatilor si cerintelor programului.

Elena are o evotie pozitiva a nivelului competeelor, doar in ceea ce prite
rezolvarea conflictelor nivelul aimas acelg, acest lucru poate fi pug pe seama
multiplelor situaii conflictuale care se iscau intre copii.

Intr-o situaie Elenasi-a Tmburitatit competerele ajungand de la un nivel “in dezvoltare”
al unei competar la nivelul "puternic consolidat” (a avea @rige lucruri). Aceagt
competers a dobandit-gi datoriti faptului G nu impune un efort cognitiv sau etiomal
deosebit de mare, iar rezultatul tiolnt imediat a fost Tdtit si de alte persoane
neimplicate Tn program (ingrijitoarea, latireasa).

Atat Elena catsi ceilalti copii au participat lasedine individuale de consiliere, s
psihologul a aplicat tehnicile folosite in programferind feed-back-ul indicat de acesta.
Problemele em@nalesi comportamentale ale Elenei pot recidiva mai &lesontextul in
care se vadpi 0 persoaide Ingrijire pentru ea, din acest motiv, progracwitinu, iar

Elena va beneficia in continuare de consilierevidiak.
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» Consideim ci un mediu stabil din punct de vedere ¢imaal, dar mai ales prezgnunei
persoane de atament ar putea reduce atat intensitateasicitecverta de apatie a
comportamentelor indezirabile.

* Se caut in continuare o sotie pentru oferirea unui mediu stabil acestui copil.

X1.3. Concluzii

Copiii descrii in aceste studii de caz au avut expedeaie ingrijire extrem de patogene
fiind expwi la dificultati multiple de dezvoltare. Aceste simptome nu sooluse in criteriile de
diagnostic pentru tulbérile reactive de atament, dar sunt manifestate de majoritatea copiilor
expwi traumelor. Aceste simptome atipice au prezentdilema pentru diagnostic. Astfel s-au
utilizat mai multe diagnostice gtte diagnosticului tulbérii reactive de atmment (ADHD,
tulburare de opofibnism provocator)

Este datoria cercatbrului de a stabili dac exisi o multitudine de simptome care
contribuie la o singdrexplicgie sau da&, in fapt, acgti copii prezint mai multe diagnostice pe
Axa .

Avand in vedere exist situgii de Tngrijire inadecvate pe un continuum de fsé de
experiema a pirintilor para la abuz sever, este absolut necesar ca cercetfam@monstreze
relevana si utilitatea pstririi  acestei etiologii. Intrebarea adresatde cerceitorii
developmentadti este aceea da@acsti copii sufed de tulbuéri de atgament sau de un sindrom
al maltrafirii. Din perspectiva lor, #isatura definitorie a tulbdirilor de atgament este o
perturbare profunda relaiei parinte copil (Zeanah et al., 2001). Zeanah (200f)apus un set
de criterii pentru tulbuirile de atgament, astfel diagnosticul necésit evaluare a refeei copil-
parinte. Aceast orientare este difeitde actualele criterii DSM, care se axeae tulbuari de
relaionare socid si acordi mai puina atenie relaiei copil-ingrijitor. In cazul Elenei, nu se
poate investiga acedstelaie. Totwi s-a incercat diminuarea comportamentelor heteesage
prin implementarea programului, DA, fRosi Tntr-o oarecare #sufi s-a realizat acest lucru. In
cazul luliei s-a putut investiga tipul de rgdaparinte copil si s-a intervenit asupra modifigi
acestei relgi.
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CONCLUZII GENERALE

Aceasi tezi, avand ca participaincopii prescolari care au suferit o forinde abuz in
familia naturai, a reyit sia evidenieze existeta unei reldi de asociere intre tipurile de abgiz
anumite tulbuiri psihice (tulburarea reactivde atgament, tulburarea de deficit atemal si
hiperactivitate, opozibnism provocator), de asemenea a euidérexistega unei reldi de
asociere intre exercitarea abuzului deecambii @rinti si/sau debutul episoadelor abuzive la o
varst fragedi a copiluluisi prezena tulbutrilor de atgament. Varsta copiilor la momentul de
debut al episoadelor de abuz s-a dovedit a fi @diptor pentru nivelul de fugionare global
actual al copiilor. Astfel, cu cat varsta la momemtebutului este mai mi¢ cu atat nivelul actual
de fungionare global este mai&ut.

Pornind de la evideierea problemelor de externalizare care se asociaprezeta unei
forme de abuz, dar mai ales pornind de la nevopilop din centre rezidefale de a fi mai
performani Tn sarcini cognitive, comportamentajeemaionale, am decisasimplemenim un
program de crgere a competealor socio-emponale la copiii care au suferit o foinde abuzi
care sunt rezidenai unui centru de plasament. In urma aplicprogramului ,DA, Pai!”
elaborat de Prof. Michael Bernard (2004), s-atinolb rezultate semnificative din punct de
vedere statistic Th ceea ce pgtaenivelul intial si cel final al competeelor socio-emgonale ale
copiilor care au participat la acest program.

De asemenea cercetarea a ewuidénprin intermediul studiilor de caz, atat eféctu
abuzului asupra copiilor cai impactul programului de dezvoltare a compettar socio-
emaionale intr-o situge concre.

In concluzie apreciemicaceast lucrare a adus un plus muncii psihologilor cliafticare
lucreaz cu copii abuzg prin aceea & ofera informaii cu privire la simptomatologia clinica
copiilor abuzd, oferind totodat si un model de intervere cu scopul de a Tmbétiti
competerele socio-emgonale ale copiilor.
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