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CONCEPTUL CELEBRARII
ZILEI INTERNATIONALE A FAMILIEI

Ziua Internationala a Familiei este marcata anual la 15 mai, Tn
conformitate cu Rezolutia 47/237 din 20 septembrie 1993 a Adunarii
Generale a ONU. Prin adoptarea rezolutiei respective, Natiunile Unite
au confirmat angajamentul de a promova progresul social si standarde
de viatd mai bune pentru familiile din Intreaga lume, sprijinand nu
numai familiile, dar si culturile de pe glob.

Aceasta zi ofera o oportunitate de a creste gradul de constientizare
cu privire la problemele legate de familii si de a fortifica cunostintele
despre procesele sociale, economice si demografice care le afecteaza.
Obiectivul principal al acestei zile este de a evidentia importanta
familiilorin cadrul societatii i de a promova valorile majore ale familiei:
dragoste, respect, egalitate, parteneriat, impartirea responsabilitatilor
casnice, prevenirea/combaterea violentei n familie, concilierea vietii
profesionale cu viata de familie, etc.

Prin Hotararea Parlamentului nr. 433 din 26.12.1990 cu privire
la zilele comemorative, zilele de sarbatoare si la zilele de odihna
in Republica Moldova, incepand cu anul 2010, Ziua Familiei este
consemnata ca sarbatoare la nivel national pe data de 15 mai. Guvernul,
structurile de stat, APL, organizatiile non-guvernamentale, institutiile
de Invatamant si persoanele fizice, etc. sunt incurajate sa organizeze
celebrarea Zilei pentru promovarea valorilor familiei.

In anul 2023 la nivel global Ziua de 15 mai are ca subiect: Familiile
si noile tehnologii. Tehnologiile au devenit o parte componenta
a existentei umane, atat cu impact negativ cat si cu impact pozitiv.
in contextul, transformarilor sociale rapide, valorificarea acestora
reprezintd instruments valoros al dezvoltarii durabile.

Reiterdm faptul ci familia este unitatea de bazi a societitii. In
familie din copilarie ivatam abilitatile esentiale de viata, care ne ajuta
sa supravietuim si sa ne dezvoltam pe tot parcursul vietii.

Pe parcursul ultimilor ani, ne-am confruntat cu diverse amenintari
si nesigurante. In acest proces, am pierdut multe dar si am nvatat si
Tnvatam multe lucruri. Drept provocare dar si conditie a dezvoltarii
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Conferinta stiintifico-practica
,PERSPECTIVELE DE REZILIENTA A FAMILIEI IN CONTEXTUL MULTIPLELOR CRIZE”
11 mai 2023, Chisindu, Republica Moldova

umane se contureazd capacitatea noastra de rezilientd in plan
personal, social si profesional, atat la nivel de familie cat si la nivel
de societate.

in contextul celor mentionate anterior, In vederea celebrarii Zilei
Familiei in 2023, se propune organizarea conferintei stiintifico-practice
nationale cu participare internationala la tema: PERSPECTIVELE
DE REZILIEN TAA FAMILIEI IN CONTEXTUL MULTIPLELOR
CRIZE. Evenimentul este organizat in colaborare dintre Universitatea
de Stat din Moldova, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale,
Ministerul Educatiei si Cercetarii, UNESCO, UN Women, Platforma
pentru Egalitate de Gen, Gender-Centru, HopeSperanta’87.

Scopul conferintei este de a reitera importanta institutiei familiei
si necesitatea abordarii multidimensionale a acesteia, inclusiv din
perspectiva sociald si educationald, in vederea asigurarii starii de
bine a membrilor familiilor, Tn special in contextul multiplelor crize
(pandemiei COVID-19, crizei umanitare generate de razboiul in
Ucraina, crizei energetice).
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Mcuxonoruyeckana onacHoCTb obpa3soBaTenbHO cpeabl
ANA XXU3HU U 340pO0BbA .qe'reﬁ N NOAPOCTKOB

E. AH/APEEBCKAA

Mcuxonormnyeckas 6e30nacHoCTL 06pa3oBaTeNlbHOM Cpeabl MOMKET MONOKUTENBHO UK
0TpMLATENbHO BAMATL HA COCTOAHME 3[40POBbA KaK LWKOMBHWMKOB, Tak W yunTenei. Ecam
B LWKOME CO34aHbl YCNOBUWSA, NMPY KOTOPbIX HEBO3MOMHO MCUMXOMOrMYecKoe Hacunve, oT-
CYTCTBYET BUKTMMM3AUMA M BYIMHN KaK CO CTOPOHbI y4MTeNen, Tak U CO CTOPOHLI CBEep-
CTHWKOB, Takas cpeaa MNosoXMTENbHO BAIMAET HA YKpernieHue 3400poBbA M GOopMMpoBaHue
BHYTPEHHWX PeCcypcoB COMPOTWBEHWA OECTPYKTMBHEIM BO34eMCTBMAM. bosbluoi BKNag
B obecriedeHne Ncuxonornyeckon 6e3onacHoCTV AeTelt U NMoApOCTKOB B YCIIOBUAX Neaa-
rOrM4ecKoro NPoLiecca BHOCUT LUKOMbHBIM KnuMaT. Co3aaHne 61aronpuATHONO LUKOSBHOTO
KMMMara ABAAETCA MMaBHOM 3agaqeit aaMUHUCTPALIMM LUKOSbI, M 3HAYVMMBIM (aKTOpoM, Cro-
COBCTBYIOLLMM YKPEMNIEHMIO COCTOAHNA MCUXMHECKOMO W GU3MHECKOrO 340P0BbA YHACTHWUKOB
ob6pa3zoBaTesibHoro npowecca.

Knrouesbie cnosa: ncuxonozudeckas 6e30nacHOCMb, LUKO/bHBIL KAUMAr,
nedazozudecKkoe Hacusue, SynsuHe, BUKMUMU3AUUS

Psychological danger of the educational environment
for the life and health of children and adolescents

E. ANDREEVSKAYA

The psychological safety of the educational environment can positively or negatively
affect the health of both schoolchildren and teachers. If the school has created conditions
under which psychological violence is impossible, there is no victimization and bullying on
the part of both teachers and peers, such an environment has a positive effect on health
promotion and the formation of internal resources of resistance to destructive influences.
The school climate makes a great contribution to ensuring the psychological safety of
children and adolescents in the conditions of the pedagogical process. Creating a favor-
able school climate is the main task of the school administration, and a significant factor
contributing to the strengthening of the mental and physical health of participants in the
educational process.

Keywords: psychological safety, school climate, pedagogical violence, bullying, victimization
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Yucno wuccnenoBaHuii (eHOMeHa IIKOMIBHOM TPaBIM HEYK/IOHHO
pacteT, U reorpausi KX OXBaThIBaeT MPAKTUUECKH BeCh 3eMHOM Iiap.
TIpUUMHOM 3TOMY SIBISIFOTCS Kak LIMPOKasi PaCIPOCTPaHEHHOCTb 3TOM
(OopMBI ZIeCTPYKTHUBHOTO TIOBE/IeHHsI CPeIU JIeTel U TMOAPOCTKOB, TaK U
TSDKeJIble TTOC/Ie/ICTBUS TPAB/H /115l UX TICUXUYeCKOT0, (PU3HUeCKoro, Co-
L[Ma/IbHOTO O/1arornostyyusi B Oyy1eM.

ITo panuem E. Matusov, P. Sullivan, cymiecTBytoT pa3muunbie dop-
MBI TICUXOCOLIMA/TbHOTO TIeIarorueCcKoro HaCUiusl, MPUHOCSIIE Bpe[
37I0POBBIO, (PU3MUECKHUX, COLMA/IBbHBIX, SMOLMOHATBHBIX M TCUXOJIO-
rUueckux 0oseilt WM yrpo3bl Takux Oosiel, KOTopble SIBSOTCS MO0
CpeACTBOM, MO0 HeC/TyualHbIM MOOOYHBIM MPOAYKTOM 0Opa3oBaHusl,
WCITO/Tb3yeMbIM Ha CHCTEMaTHUYeCKOW OCHOBe. OTO MOXKET MPOSBUTHCS
KaK HaCH/IbCTBEHHAsI PeaKLUsl YUallUXCsl U yUuTesield B Onpe/ie/ieHHbIX
yueOHbIX 3aBelleHUsIX, HarpaB/ieHHasl TIPOTHB JIPYTUX YUalluXCsl WU
yuuTesisi. ABTOPbI PaCCMaTpHBAIOT HEKOTOPBIE IUCKYCCHOHHBIE BOITPO-
CbI BOKPYT T€/[aroruyeckoro HaCW/IMsi ¥ TIPUBOASAT MHOXKECTBO Harvisi/-
HBIX TIPUMEPOB, UTOOBI H0s1e€ TIOAPOOHO M3YUNTh, UTO O3HAYAET Ie/iaro-
IMUeCcKoe HaCH/He B KOHKPETHBIX CTyvasx [8].

CocTosiHYEe 3710POBbSI [leTell U TIOAPOCTKOB, MO JAaHHBIM OOJIbIINH-
CTBA aBTOPOB, M3YYAIOLIUXX JaHHYIO MPo0/ieMy, B rpoLiecce o0yueHust
B ILIKOJIe HEYKJIOHHO yXyAiaercs. [IoMUMO COLMabHBIX, SKOHOMHYe-
CKHUX, 9KOJIOTHYeCKHMX, HDABCTBEHHBIX, TeH/IePHBIX, BO3PACTHBIX U JPY-
T'MX aCleKTOB, HeMaJlbli BK/Ia/l B UX COCTOSTHUE 3710POBbSI BHOCST TaKHe
(akKTOpBbI, KaK MCUX0/IOTHuecKasi Oe30macHOCTb 00pa3oBaTebHOU Cpe-
[IbI, LITIKOJTBHBIN KJTUMaT, Te/jarornyeckoe Hacuve, OyJUTUHT Y BUKTUMH-
3anws [11, 10, 8].

Ecn B yueOHOM 3aBe/ieHUM CO3/IaHbl YCJIOBUS, TIPU KOTOPBIX HEBO3-
MOKHO TICHXOJIOTHUeCKOe HaCH/ve, OTCYTCTBYEeT BUKTUMU3aLus U Oyri-
JIMHT CO CTOPOHBI yUHTeJIel U CBePCTHUKOB, TaKasi Cpefia TIoJIOKUTETbHO
B/IUSIET Ha IIKOJIbHBIN TICUXO/IOrMYeCKUil Kiumar [6; 7].

Co3aHue Takoro KaumMara siBJisieTcsl IJIaBHOM 3a/jaueii a[MUHUCTpPa-
LM LIKOJIbI ¥ 3HAYMMBIM (PaKTOPOM, CIIOCOOCTBYIOILMM YKPEIIEHHIO
COCTOSIHUSI TICHXHUUECKOrO ¥ (pU3MUYeCKOro 3[0pOBbsi YUaCTHUKOB 0Opa-
30BaTe/IbHOTO Tporiecca.

[Mousitrie «I1TKO/MBHBIN KIUMAaT» BK/TIOUAET B cebs uyBCTBO Ge3ormac-
HOCTH B ILIKOJIe, COLMA/IbHbIe OTHOILIEHUSI MeXY YUUTEISIMU U YYally-
MHCS], @ TAaKKe HaJTMUHe TOJI0XKUTEeTBbHBIX W/TA OTPHULIATe/TbHBIX B3aUMO-
OTHOILIEHUI YUeHUKOB MeXy COOOH.
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E. AHOPEEBCKAA
Mcuxonornuyeckaa onacHoCTb 06pasoBaTesnibHOM cpeabl ANA XMU3HU U 340POBbA
AeTeil U NOAPOCTKOB

TecHas B3aMMOCBSI3b MeX/y BOCIIPUSITUEM YUeHUKaMH IIKOJIBHOTO
K/IMMata ¥ CaMOOLIEHKOM COOCTBEHHOTO 0/1arorosnyyusi mokasaHa B pa-
6ore Riekie H. OH BbISBUT KOHKPETHBIE 3/IEMEHTBI, KOTOPbIE BJIVSIHA
Ha 3/10pOBbE U pa3BUTHe NOAPOCTKOB. IIpu orpoce 618 yuennkos 11-
T0 K/lacca ObUTM OLIeHeHBI LIKO/IbHBIN K/IMMAT, YPOBeHb O/1aroromyuns,
YCTOWYMBOCTH Y MOParbHOW UJIEHTUUHOCTH yUall[iXCsl, a TAK)Ke CTaTH-
CTAYECKU 3HauMMble B3aMMOCBSI3U MeXay HUMU. [loyueHHbIe pe3ysib-
Tarbl UCC/IEJOBaHMs, TI0 MHEHUIO aBTOpPa, MOTYT OBITb MCIIOIb30BaHBI
IIKOIaMU B CO37laHKMHU 00pa30BaTebHOM Cpefibl, KOTOpasi BOCTIUTHIBAET
YCTOMUMBBIX K MICUXOTPAaBMUPYIOIIMM (hakTopam ydarumxcst [9].

Cpeay 0CHOBHBIX COCTaB/ISIFOIIMX LIKOJIBHOTO K/IMMaTta, TpsiMO WX
KOCBEHHO CBSI3aHHBIX C PAaCMpPOCTPAHEHHOCTHIO OYJTMHTA, BBIAEMSIOT
Cleflyrolue:

*  LIKO/IbHas 6e30MacHOCTb, KOTOpasi BK/IFOYAeT B Ce0si HOPMBI U
MpaBU/a TIOBeJieHHsi B yueOHOM 3aBefleHnH, PU3NUeCKYI0 U TICHXHYe-
CKyt0 0e30IMacHOCTb, OLYILAeMY0 YUeHUKaMU,;

*  OMLIYyLLeHHe CBSI3U CO LIKOJIOW, MPUUACTHOCTH K Hel, repekuBa-
eMoe KaK YYeHUKaMH, TaK U UX POJUTeNsIMY;

*  CoLyaibHble OTHOLIEHUS KaK MEeX/Y YUUTEISIMUA U yUeHHKaMUY,
a TakKe OTHOLLEHHS] YUeHUKOB JIPYT C JPYTOM.

Mo manueiM HoeukoBoit M. A., Pean A.A., Tabep N.B., 3apeliko-
ro B.B., dopmupoBanre obpa3oBaresibHON Cpeibl Kak 0e30rMacHOro
TIPOCTPAHCTBA TMPU3HAETCS OFHOW M3 OCHOBHBIX COCTaB/SHOIIMX MHC-
CMM LIKO/BI, ¥ OOJIBIIIMHCTBO MCC/Ie[joBaTesield BCe yale obparraercs
K IIKOJIBHOMY K/IMMaTy Kak K KOHCTPYKTY, KOTOpPbIi JJaeT BO3MOXXHOCTb
Tnpe/cKasaTh PaclpOCTPaHeHHOCTh Oy//IMHTa W OFHOBPEMEHHO CTaTb
TOUKOU TTPUIOXKEHUST YCUIWH 17T €T0 TpefoTBpallienus [6; 7].

Cepne3Hblii yiiep0 MCUXUYeCKOMY 30POBBLIO yUallIUXCsl HAHOCUT U
nefaroruyeckoe Hacue. I1o ganaeM E. Matusov, P. Sullivan, cyie-
CTBYIOT pa3/inuHble ()OPMbI TICMXOCOLMAIBHOTO TIeJaroruyeckoro Ha-
CU/YsI, TIPUHOCSILIE BPeJ, 340POBBI0, CIIOCOOCTBYIOIE BO3HUKHOBE-
HUIO (U3HUECKUX, COLMANBHBIX, SMOLMOHAIBHBIX U IICUXO/IOTHUECKHX
6oJield, SIB/ISTIOIINXCS JIMOO CPeJCTBOM, MO0 HeC/TyYalHbIM MTOOOUHBIM
TIPOZIYKTOM 00pa30BaHus1, KCTIO/b3yeMbIM Ha CHCTeMaTHJyeCKON OCHOBe.
OTO MOXKET TMpPOSBUTHLCS KaK HaCHUIbCTBEHHAs peakLys Y ydaluxcs U
yuuTesield, Harpae/ieHHasi POTHB APYTHX yUalluxcs Wim yuures [8].

B cBoeit pabote Korasnesa E. A. roka3asa, uTo Tefarornyeckoe Ha-
cunve siBrsieTcsi pakToM 00pa3oBaTenbHOM JesTenbHOCTU. [ocTibke-
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HUYe TejaroraMi 0bpa3oBaTe/ibHbIX Pe3y/IBTATOB YacToO CBSI3aHO C TIpe-
HeOpe)XeHHeM K TOTPeOHOCTSM JIMYHOCTH LIKObHUKA, C er0 YHIKe-
HMeM, MPUHYXIEeHWeM, ockopOieHreM. [Tefaroruueckoe Hacuiie Kak
BJ/IACTHOE OTHOIIIEHHE YUUTe/ sl K PeOEHKY COMPOBOXK/IAETCSI TICUXO/IOTH-
YeCKUM, SMOLIMOHA/IbHBIM HAaCH/THEM, arpeCCHel CO CTOPOHBI Tefiarora.

Ocobast ponb B (hopMHUPOBAHMKM O/IArONPHUSTHOTO KIMMaTa B IIKO-
J1e ¥ Kj1acce TIPUHAJIEXUT yunTesisM. JIrobast hopma ruioxoro obpatiie-
HMSI TIefjarora C JeThMH — HaCH/Ie Hajl HUMH, T.K. IIKOJIbHUKH He MO-
ryT cebst 3auuTiTh. CHHIPOMOM aBTOPUTApPHOIO IMearoruuyeckoro Ha-
CH/THSI — BO3HUKHOBEHHE OTK/IOHeHUH B COCTOSIHUH 3/I0POBbS Y [IeTeH,
TIPOSIBISTFOLLIVXCSI TTPH HETIOCPEICTBeHHOM KOHTAKTe YUUTe/Is U yUeHHKa
B YC/IOBHSIX N€arorMueckoro mpotecca. OHO MOXKET ObITh HarpaB/IeHO
Ha LIeJIbIi K/Iacc, TPYIIIY MIKOJILHUKOB M/ HEMOCPeCTBeHHO Ha KOH-
KPeTHOrO yueHuKa. [Ipy 3TOM OJHOBPEMEHHO CTPAaZaroT IIKOJIBHUKU 1
UX POJMTEH C OIHOM CTOPOHBI M CAMM TIe[arorvi — C JIPYTOM.

BbUT TPOBe/IEH 3KCIIPECC-METO/, /sl OTpe/iesieHnsi CUHPOMA aBTO-
PUTapHOTO Tearoruueckoro HaCH/IMs, C TOMOIIbI0 aHKeThbI, KOTOpast
BKJTFOUaeT B ce6si psiji BOMPOCOB, OTPakaroIMX B3aUMOOTHOILIEHUS yue-
HMKOB U T1€/IarOroB:

Bbinm i y Bac KoHGMKTLI C Npenogasare-

namm? Oa/Het
Boannce nn Bel cBomx Npenogasartenen? Oa/Het
Mogsepranvcb v Bel negaroroM yHUKeHuo? [a/Het

OTHOCWMCL /M K Bam negarorv Hecnpases-
4. mBo? Oa/Het

NepeuncneHHble Bbile B3aUMOOTHOLLEHMA
C negaroramum ABUNCL NPUYUHOM pasBUTUA

B. y Bac:
a) HEBPOTMYECKOr0 COCTOAHMA Ha/Het
6) YrHEeTEeHWA HACTPOEeHWA Ha/Het
B) [0enpeccMBHOIr0 COCTOAHMA Oa/Het
r) ronoBHon 605 [a/Het
i) 60/ B *MBOTE Oa/Het
Ecnm y Bac nmenmncs xpoHudeckue. 3abosne-
BaHWSA, TO. HEraTMBHOE. B3aMMOOTHOLIEHWA C
B. negaroramy NPMBOANM K MX 0BOCTPEHWIO? Oa/Het
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AHKeTa 3ar10/Hs/1aCh aHOHUMHO LIKOJIbHUKaMH TI07, PYKOBOZICTBOM
IIKOTBHOTO Ticuxonora. toru aHkeTUpoBaHUsi ObUTM [JOBeJieHbI J0 afl-
MUHUCTpaLUY U TIejaroruyeckoro COCTaBa LIKOJIbL.

[lo fjaHHOW MeTOZVIKe HAMU TIPOBeJeHO aHKeTHpoBaHue 80-TH yua-
LIMXCS OffHOTO U3 yinLieeB KuimHeBa.

[To MHEHHMIO aHKeTUPOBAHHBIX, y 58,6% 13 HUX B TIeproz, 00yUYeHust
B IIIKOJIE OTMEYAJIOCh HaInure KOHGIMKTOB C yunTesisimu; 51,8% — 60-
SUTUCh CBOMX yuuTesielt; 35,1% — nojBeprajuch YHIKEHUIO Mefjarora-
MUY; K 75,7% yuuTesisi OTHOCWIHCh HECTIPaBeIUBO.

Pe3yyibTaToM TakMX B3aMMOOTHOLLEHHH, COIIaCHO JaHHBIM OIpO-
ca, SBWIOCh YXy[IIeHWe COCTOSIHUS 37I0poBbsl yuamuxcs. [lpyu sTom
y 67,1% UIKOJLHUKOB OTMEYaJuCh HEeBPOTHYeCKUe pacCTPOUCTBa;
y 52,7% — yrHereHue HacTpoeHus; y 22,5% — [enpecCUBHOe COCTOS-
Hue; y 14,4% — 6011 B )XuBoTe; y 47,5% — rosioBHble 6014; y 14,9% —
000CTpeHust XpOHUYECKUX 3a00/IeBaHHH.

[Ipu aBTOPUTAPHOM TMeAAroruueckoM HaCU/UU y IIKOTbHUKOB MOXK-
HO BBIJIEJIUTD Psifi OOIIUX TTPU3HAKOB:

Crpaxm

B kraccax, rae npakTUKyeTCs MeJarornyeckoe HaCUive, IIKObHU-
K1, 0COOEHHO Haua/IbHbIX K/IaCCOB, ITEPE)KUBAIOT UyBCTBO CTpaxa, He3a-
mieHHoCcTH. [ToBeieHMe UX 1Mo AeHCTBUEM CTPAaXxOB MOKET OBITH pa3-
HOOOpa3HbIM: OT (haHTa3epCTBa, JDKUBOCTH, 00MaHa, HepeIuTebHOCTH,
MAacCUBHOCTU [I0 ayTHM3Ma U arpeCcCUBHOCTH. B psifie ciyuaeB y AeTeit
(hOpMHUPYIOTCSI TIOTPAHUYHbBIE TICUXUYECKHE COCTOSHUS THIIa HEBPO30-
MOA0OHBIX U HEBPO3bI.

N3onaumna

B G0/BIIMHCTBE C/TyyaeB, KOryja MPakTUKYeTCs Tieflarornueckoe Ha-
cure, caMm (hakT HaCU/Ms OTKPBITO He 00CY)KJaeTCs. YUnTeJIst JatoT T10-
HSITh LITKOJIBHUKAM, UTO He C/Ie/IyeT 00CY»KAaTh CO3aBIIYIOCS CUTYaIUI0
B KJlacCe C POAUTEJISIMU WM C JIpy3bsIMU. JTO 3aCTaB/isieT JeTeld, yua-
CTBYIOIIMX B KOH(QIMKTE, UyBCTBOBAaTh Ce0S M30/MpOBAaHHBIMM, HE Ta-
KUMH, KaK BCe B Kyiacce. MoxxeT ObITh ¥ 0OpaTHasi CUTyalysi, Korja rie-
JIarOTH OTKPBITO 00CY»KJAI0T KOH(MIHKT, pa3/IMuHbIMU CITI0Cco6aMu Mpu-
BJleKasi Ha CBOIO CTOPOHY OCHOBHYO MaccCy yualllixcsi B Kjiacce (I1Kosie)
Y TaKuM 00pa3oM CrIoCOOCTBYIOT M30JISLIMM OT/E/TBHOTO yUeHHKA WK
IPYMNIIBI IIKOJILHUKOB.
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BoBneyeHne B KOHPNUKT

B crapumx K1accax BCTPeYaroTCsl CUIbHbIE TMYHOCTHU U3 IIKObHU-
KOB, KOTOpbIE XOTST OCTaHOBUTH ITeIarOrMUeCKOoe HaCU/IMe U KOH(WIUK-
Thl, TIEPUOJUUECKN BO3HHUKAIOL[ME B K/Iacce MeX/Y yuuTesleM U yue-
HUKOM. Takue IIKOJIbLHUKY YacTO UCIBITHIBAIOT UYBCTBO OTBETCTBEH-
HOCTH 3a CO3/ABILYIOCSI CUTYaIlUIO, XOTAT pa3penmTh KOHMMMKT. TTpu
3TOM OHU MOT'YT TaK [TyO0KO BOB/EKATLCSA B KOH(WIMKT, UTO MCIBITHIBA-
10T UYBCTBO COOCTBEHHOU BUHBI 3a CO3/IABILYIOCST CUTYALIHI0, CTAHOBSIT-
Cs1 HarpshKeHHbIMU, HePBHBIMHU.

B cBoto ouepesib, hopMbI peaki[uM IIIKO/IBHUKOB Ha TIe/Jaroruyeckoe
HaCHJIHe MOTYT ObITb Pa3HOOOPAa3HBIMU 1 3aBUCAT OT MHOYXKECTBA (haKTo-
poB. K rncruxocomaTtueckuM U HEBPOTHYeCKUM pacCTPOMCTBAM MPUBO-
[T KPU3UCHBIE CUTYallud B CeMbe, HerapMOHWYHEBIe THTTbI CeMel, KOH-
(IUKTHAsT CTPYKTYpa CEMbH; JIAYHOCTL POAUTE/Iel, HEIlo/Hasi CeMbS.
BobIiyto posb B OTBeTHOM peakl[uM Ha TeJjaroruueckoe Hacuiive urpa-
eT TaKKe TUI CeMeHHOr0 BOCTIUTAHUSI.

[Tpu OTBEpP>KEHHOM THITe BOCITMTAHUS PeOEHOK OIIyIIlaeT Cedst JIUII-
HUM B ceMbe. POiuTeNM CUMTaroT, UTO BCe HeCUYACThsl U HeyJjauu B UX
COOCTBEHHOM CeMbe CBsI3aHbI C IaHHBIM pebeHKoM. I1Tko/IbHMKA MOCTO-
SIHHO 3aCTaB/ISIIOT YyBCTBOBATh, UTO OH I/I0X, HEyMeJl, HecooOpa3uTerneH
, BOOOIL[e, TOJILKO MelllaeT BCeM B jioMe. B 3ToM ciyyae peGeHOK Tie-
pecTaeT BepUTh B CBOM CWIbI U TIOCTOSIHHO TIepeXXUBaeT UyBCTBO BUHBI.
OTHolIIeHYe K HeylauaM B IIIKOJIe ¥ BO3HUKHOBeHMe 00/1e3HU Ha 3TOH
rouBe y pebeHKa JOPMHUPYeTCsi Kak HaKa3aHKe 3a UTO-TO.

MokeT OBITb U IPYrOM THIT BOCTIUTAHHS B CeMbe — TUIeporieka. B
3TOM C/Ty4ae POAUTEIN MPOSBISIOT Upe3BBIUaiHYI0 3a00TY U MOBBIIIEH-
HYIO TPEBOXKHOCTb B BOCITMTAHUM CBOEro pebeHKa. B pesysbrare Tako-
T'O BOCTIUTAHUSI I€TH CTAHOBSITCS 3aTOPMO’KeHHBIMU, HEBPOTUUECKHMHU.
Y HMX TIOSB/ISTIOTCS (hOOMH, IMOIMOHA/BHAs HEypaBHOBEIIEHHOCTh. B
pajie CjiyuaeB [IeTU CTAHOBSITCS TAaCCUBHBIMU, 3aBUCUMBIMMU OT CTap-
IIINX, B CBSA3U C UeM HeaZIeKBaTHO PearvpyroT Ha yueOHBIN MpoIiecc u
TJIOXO TIPUCTIOCA0/TMBAIOTCS K YC/IOBHSIM IIIKOJTBI.

[Ipu BoCIWTaHUM B CeMbe TI0 TUITy TOBBIIIEHHOW MOpPaibHON OT-
BETCTBEHHOCTH y JleTell OT TTOCTOSIHHOTO HallpsbKeHUsl B YC/IOBUSIX KOH-
(WIUKTHOM CUTYaLIVH C T1e/IJar0roM MOTYT BO3HUKATh HEBPO3bI, ICUXUUE-
CKHe ¥ NICUX0COMaTh4eCcKye pacCTpOyCTBa.

[Tpu IPOTUBOIONIOKHOM THIIE BOCITUTAHKS B C€Mbe [IJIsl LIIKO/IbHUKA
co3zaeTcsi HeOIaronpusiTHasH ICUXOIOTHYeCKasi CUTyaLust B hopMe 1po-
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TUBODEUMBBIX TPeOOBAaHMH, 3aTPYIHSFOLIAS a[IaNTALIUIO K LITKOJIe U YIITy-
Onstrotriasi popMUpoOBaHUe Ha 3TOM (hoHe HEBPOTUYECKUX (HOPM JTUYHO-
CTH.

K HeBpOTMYECKOMY Da3BUTHIO JTAUYHOCTH TPUBOJST, KaK IPaBUIIO,
Heroc/ieZIoBaTe/TbHbIN U MPOTUBOPEUMBBIN CTU/Ib BOCITUTAHHSI, HECOOT-
BETCTBHe TPeOOBaHWI poJuTesiell BO3MOKHOCTSM M MOTPeOHOCTSIM [ie-
Tel, pUTMY UX MCUXO(MHU3H0IOTUUECKOTO Pa3BUTHS, KOHCTUTYLIMOHA Tb-
HBIM ¥ TIOJIOBBIM OCOOEHHOCTSIM, HENpUHSATHE WHAWBHAYaTbHOCTH U
3MOILIMOHAILHOE HETPUHSTHE JIeTel, HepaBHOMEPHBIN XapaKTep BOCIH-
TaHWs B Pa3/IMYHble TIEPUO/bI XKU3HU JI€TeH.

TakvM 00pa3oM, CHH/IPOM TIeIarorueCKOro HaCHITHUs SIBJISIETCS OfI-
HUM U3 (aKTOPOB, BIUSIOIIMX Ha (YU3UUECKOe U TICUXUYECKOE 3/10POBbE
IIKOJTbHUKOB.

[To3TOMY, MCXOZIsl U3 BBILLIE U3/I0’KEHHOTO, MbI NIpe/i/laraeM CJieyto-
I1IMe MyTH MPO(UIAaKTUKH JaHHOTO CUHAPOMa:

e  Bo-1nepBbIX, POAUTENM JO/DKHBI MOTYyYUTb COBETHI JIETCKOTrO
Bpaya 1 MCUX0JI0Ta, KaKyro TIPOrpaMMy B ILIKOJIE CMOYKET OCBOMTH MX pe-
OeHOK.

e  BO-BTOpBIX, aMUHUCTpALWsl ILUKO/bI ZO/DKHA KOHTPOJIMPO-
BaTh MCHUXOJIOTUUECKUI K/TMMAaT B IIIKOJIe U Kjlaccax, TIPU HeoOXouMo-
CTH KOPPUTMPOBaTh CTU/b PAOOTHI T1e/IarOroB C yUYeHUKaMH, a TaKKe He
JIOJDKHA BHEZIPSATb aBTOPCKKE TIPOrpaMMbl O0yYeHusl, He TPOLIe/Iire
cepTU(UKALIIIO.

e  B-TpeThbuX, JO/DKHA OBITH KOOPJWHALMS J€SITeTbHOCTH Me[U-
LIMHCKUX, TIelaroriyeCKiX pabOTHUKOB U MCHUXO0JIOTOB B U3YUY€HUH JlaH-
HOTO CHH/IPOMA, UTO TI03BOJIUT CKOODAWHUPOBATh UX COBMECTHYO pabo-
Ty 10 MPOUIaKTHKe 3a00/IeBaHMIA 1 03/]0POB/IEHHIO JI€TeH B YCIIOBUSIX
00pa30BaTebHOTO YUpeXKIeHHsI.
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BauAHMe MNNOBEHLUM Ha NCMXO03MOLMOHA/bHbIN CTaTyC
M YCTOMUYMBOCTD XEHILMH B Nepuoa Kpusuca

JI. AHIIMBOP, T. HOCOBA

B cBA3N C yBENMYEHWMMEM YACTOTbIM BO3HWMKHOBEHWA CTPECCOBBLIX M TPaBMaTUYEeCKMUX
CUTYaumin ona BCex Niofei, 2 0CO6EeHHO AN1A eHLWWH, B Nepuoabl Kpusunca, CreumanucTbl
pasHbix obnactert gomkHbl onepatvBHo htifnm  3agaun no paspaboTke 3ddEKTUBHBIX
METOL0B KOMMEHCaUMW HeratvBHbIX MoCNeacTBUiA U 0becrnedeHmio peabunmraumm naum-
€HTOB, MOMABLUMX B KPM3UCHYIO cuTyaumio. Cpean HETPaAMLIMOHHBIX MOAX0A0B MOXHO Bbl-
nenmtb nnnoseHumio (EFL, Equine Facilitated Learning) — ogHy u3 ¢popm aHnManoTepanmm.
MnnoseHuWA, nnn 3ddeKTMBHOE B3anMoaencTeMe C nowagsio (0T “nunno” — nowagb, v
ncuxoniornyeckas “mHTepBeHUMA”), NpeacTaBnseT coboit 061acTb, B KOTOPOW CoYeTaloTcsA
pasnmyHble GOpPMbl KOHTAKTA C flowaabio, 061afalowme 3HauMTe NbHbIM NMOTEHLMAIOM ANs
rcuxoTepanim 1 pasBuTUA IMHHOCTY.

3TOT BUA Tepanum NpeacTaBnAeT coboi MOLLHbIA MHCTPYMEHT AN1A Nio4en, CTpaaaloLwmx
OT MCYXOMOrMYECKMX NpobieMaM, Tak Kak OH NMpeaocTaBffeT YHUKAbHYK BO3MOXHOCTb
B3a1MOAeNCTBIA C 10WaAbMUM 1 NMPUPOAOK B MOAAEPKMBaIOLLEN 1 6e30LeHoYHOoM o0bcTa-
HOBKe.

Knouesbie cnosa: Kpu3uc, denpeccus, lNTCP, unnomepanus, unnoseHyus, EFL, aHu-
manomepanus

The influence of equine-assisted therapy (EFL) on
psychoemotional status and resilience of women in
times of crisis

L.ANTIBOR, T. NOSOVA

When increase stressful and traumatic situations for all people, and especially for
women, during periods of crisis, specialists from different fields must quickly HTIFNM the
task of developing effective methods to compensate for the negative consequences and
ensure the rehabilitation of patients in a crisis situation. Among non-traditional approaches,
one can single out EFL, Equine Facilitated Learning — one of the forms of animal therapy.
EFL n, or effective interaction with the horse (from ,ippo” — horse, and psychological ,in-
tervention”), is an area that combines various forms of contact with the horse, which have
significant potential for psychotherapy and personal development.

This type of therapy is a powerful tool for people suffering from psychological prob-
lems, as it provides a unique opportunity to interact with horses and nature in a supportive
and nonjudgmental environment.

Keywords: crisis depression Equine Facilitated Learning, EFL, Post Traumatic Stress
Disorder, PTSD
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CerogHsi T100a/IbHBIA KPU3UC CTaBUT Iepefi HaMd HOBBIE BbI30-
Bbl. B CBSI3M C yBenmWyeHMMeM B KPU3HCHBIE TIEPHOJbI YacCTOThI BO3-
HUKHOBEHHSI CTPECCOBBIX M TPaBMaTWUeCKUX CUTyald /ISl BCeX JItO-
Zield, a 0co0eHHO [171s1 >KEeHILWH, CTIeLaMCThl Pa3HbIX obacTel JOMK-
HbI OMEPATUBHO PeIlaTh 3a/jauu Mo pa3paboTKe 3HPEKTUBHBIX METO/IOB
KOMITEHCAallMM HEeraTUBHBIX TIOC/IeACTBUIA U obecrieueHnt0 peabumTa-
LMM TalUeHTOoB, TOMaBIIMX B TPYAHYIO >KHU3HEHHYI0 cuTyauuto. Cpe-
[ HEeTPaJULIMOHHBIX MTOJX00B MOXKHO BblleUTh urnoBeHuyto (EFL,
Equine Facilitated Learning) — ogHy 13 ¢opm anumanorepanvu. Mnmo-
BeHIWsA, Wi 3((heKTUBHOE B3aUMOZEHCTBYE C JIOMIa b0 (OT ,,MIo” —
JI0LLIa/Tb, Y TICUX0JIOTAYeCKast ,,AHTepBeHLIMs ), TIpe/icTaBisieT coboi 00-
JIaCTb, B KOTOPOM COUETAIOTCS Pa3/iiuHble (JOPMbI KOHTAKTa C JIOLIAAbI0,
obnajatoryie 3HaUUTETbHBIM TTOTEHLIMAIOM /1S TICUXOTepariy U pas-
BUTHS JINUHOCTH.

OTOT BUJ, Tepariu rpezcTassisieT cob0ii MOIHBIA MHCTPYMEHT 111 JIFO-
Jield, CTpafaroIIyX OT TICUXOIOTMUeCcKUX Tpo0/iemMaM, Tak Kak OH TIpesio-
CcTaB/isieT co00M YHHUKAIBbHYHO BO3MOKHOCTD B3aMMOZEHUCTBYSI C JIOIIa/b-
MUH U TIPUPOJION B TOJIEP>KUBAOLLIEH 1 6€30LIeHOYHO 00CTaHOBKe.

EFL ocHOBaHO Ha B3aMMOZEMCTBUU MeX[Y JIFOAbMU U JIOLIaAbMHU
B TeparneBTHUeCKoi cpefie. I'naBHas Ljesib EFL 3ak/mtouaeTcst B CO37aHUN
Y YKpeIyIeHWH SMOLIMOHAIBHOTO M TICHXOJIOTMYeCKOTO O/1arornomyuust
MyTeM HCMO/Ib30BaHUS YHUKAIbHBIX CBOWCTB JIOLIaJel, TaKUX KakK KX
pasmep, Chsia, TOKOPHOCTb, 00y4aeMOCTh, a TakKe CITOCOOHOCTh K He-
BepbanbHON KoMMyHUKalyi. EFL MoKeT BK/TFOYaTh pa3/inuHble OpMBI
B3aMMO/IeICTBUS, BK/IIOUasi BEPXOBYIO €371y, aKTUBHOCTH Ha 3eMJie, 3Jie-
MEHTbI BOJITYKUPOBKY U IDyTHeE.

Uacto EFL paccmarpuBaeTcsi Kak JOMOMHUTE/TbHAs WA ajlbTepHa-
THBHasi opMa Tepariu, UCIob3yeMasi B COUeTaHUW C APYTUMU Me-
TOZlaMH, TaKUMH Kak (papMakolorndyeckoe jieueHVWe W TPaULIOHHAs
nicuxoTtepanusi. OHa MOXKeT OBbITh TIPUMeHeHa [ijisl JiedeHHsl IIMPOKOTO
CTIeKTpa pacCTPOMCTB, BK/THOUas TPEBOXKHOCTD, JENPeCcCHI0, TTOCTTpaB-
MaThueckoe cTpeccoBoe pacctponctso (ITTCP) — Bce Tu npobieMsr
SIBJISIFOTCS CJIEACTBUEM I7100a/IbHOTO KpU3Kca U 0COOeHHO 3aTparvBaroT
JKEeHILVH, BKJTFOYas MaTepeil 1 »KeHILMH MOKU/I0ro Bo3pacTa.

TecHasi CBsI3b MEXKy UeJI0BEKOM W YKMBOTHBIM Oblyla KOHLIEITYasIu-
3upoBaHa B XX Beke ricuxosioroM boprcom JIeBUHCOHOM U 3TOJIOTOM
Konpagom JlopeHtiem. 3ta CBsi3b Obla 00bsiCHEHa MMM Kak BHYTpeHHe
TIPUCYIIast uesioBeKy MOTpeOHOCTh eIMHeHHs! C PUPOoi [4].

22



N. AHUMBOP, T. HOCOBA
BanaHne NNoBeHUMM Ha NCUXO3MOLIMOHANbLHBIN CTaTyC U
YCTOMUMBOCTb KEHLWMH B Neproa Kpusuca

To, uro EFL nomMoraeT ynpae/isiTe CAMIITOMaMHX TPEBOTHU U JIeTpec-
CUM, YaCTUUHO CBSI3aHO C YHUKA/bHBIMU CBOMCTBaMU Jiolllafiel, KOTO-
pble Oiaroziapsi CBOMM rabapyTam, MOIIH, Ye/I0BeKOOPUEHTUPOBAHHO-
CTH, a TAaKXXe TOMY, UTO 3TU >XUBOTHBIE SIBJISIFOTCSI TAOYHHBIMH, a CJie-
JI0BaTe/IbHO, BBICOKO COLIMAJbHBIMM, MOTYT TTOMOUb TOYYBCTBOBAaThb
CTIOKOWCTBHE U SMOLIMOHAJIBHYIO CTabH/TbHOCTh, TaK HEOOXOHUMBIE T1a-
uyentaMm ¢ [TTCP, genpeccMBHBIMU 1 TPEBOXXHBIMU PacCTPOMCTBaMHU.

3ameTHM, UTO B yCIOBUSIX KPU3KCA, KOT7ia B cTaTryce Oe>keHL|eB HaXo-
mutcst 6omee 100 MUUTHOHORB UesIOBEK (3TY TMeYabHYH CTaTUCTUKY T10
peynbratam 2022 roza npefcrasui reicek OOH AHtonuy I'yTrepuin),
Y TPeThe MEeCTO CpeJy MOCTPajaBIIMX CTPaH 3aHMMAaeT Halll Herocpes-
CTBEHHBIN coce[; YKpauHa, MOSIB/ISIeTCS HOBBIN TUIT MALMeHTOB — 3TO
CeMbH, COCTOSIIIIE U3 >KEHIIWH pa3HbIX BO3PacTOB U AeTeil. Takol co-
OvpaTe/ibHbIN MAlMeHT — 3TO COBEPIIIEHHO/IETHSIS YKEeHII[UHA, OfHa WK
[ZIBe JKEHIIVHBI TIO)KWUJIOT0 BO3pacTa v AeTU. Takue ceMbH, CJIOKUBLLIME-
CSl UMEHHO B YCJIOBUSIX BBIHYXKJEHHOIO TlepeMelLeHus], B ocaenaye 14
MecsIIieB 00paIlaoTCs 3a TIOMOILBI0 BMECTe M 3a4acTyH0 TIPOJO/DKAIOT
MOAJEeP’KMBaTh CBSA3b HAa PACCTOSIHUM JaKe MOCJIe TOro, KakK Kypc Mo TeM
WM UHBIM MIPUYMHAM OKOHUEH.

B sTomM cwmbiciie uHTepeceH onbIT AnoHuM, rge MUHUCTEPCTBO
3[]paBOOXPaHEHHs U COLMAIBLHOTO obecreueHusi pa3paboTano Hay4yHy o
MpOrpamMmy IO orpezieieHH0 3ddeKTa, KOTOPLIM OKa3bIBAOT >KUBOT-
HbIE Ha TIPOLIeCC peabumMTary O0/TBHBIX, B YaCTHOCTH JIeTeld, U Ha Ca-
MOUYBCTBYE TpecTapensix [5], a Taxoke rpoekT Ikoan dantoH «ITyx»,
KOTOpbIY UMeeT Lie/bl0 HayUnTh MajI0JIeTHUX 3aK/IFOUeHHBIX TepIieHUt0,
OTBETCTBEHHOCTH M COCTPaJIaHUIO, U Ceiuac 3TO MCC/Ief0BaHHe BayKHO
Jlep>katb B OKyce B CMBIC/Ie a/|eKBaTHOTO TICUXOJIOTMUYECKOT0 OTBeTa
HeCOBepIlIeHHO/IeTHUX Ha CUTYaLMI0, B KOTOPOM OHU BBIHY)X/IEHHO OKa-
3aJIUCh.

Crout 00paTyTh BHUMaHKeE U Ha OMbIT OuHisHauy, e ¢ 1992 roga
OCYIIIeCTB/ISIeTCS TIOATOTOBKA TeparieBToB-(acunuratopoB EFL, B xoae
KOTOpOI MOYXKHO TIOJTyYMTb BTOpOe BhiCliee oOpa3oBaHue. Ha Kypc ur-
TOTepariyi MOTYT TIOCTYIWUTh TOBKO JIIOAY, UMeole 00pa3oBaHue
¢usmoTeparieBTa, Bpaua, TICUX0JI0Ta, IICUXUATPa, COLMaIBHOrO TIefarora
Y He MeHee JIByX JieT paboTaBIIIve TI0 ClieL{aIbHOCTH.

[NokazareneH skcniepumeHT 2014 roja  MpOBeAEHHBIA B rOCy-
JapCTBEHHOM yHUMBepcUTeTe BalllMHITOHAa: WCCAef0BaHUs TIPOLLUIA
Ha TPYIAax yyaluxcs MJIa/IIIeR U CpefHel IKObI, | B 000MX CITy-
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yasgx MCIOb30BajICs MOHWUTOPUHT YPOBHSI KOPTH30J1a B C/TFOHE WCTIbI-
TyembIX. Becero yuacteoBano 130 meTeid, KOTOPBIX C/Ty4aiiHBIM 00pa3oM
pacripesesvny B rpyniy EFL v koHTposbHYO rpyminy. Kaxzayro Hefiento
JleTH U3 NepBOii TPYMITbI MPOBOJW/IN Ha KOHIOIIHe 10 90 MUHYT, u3yuasi
TIOBeZIeHHe JIoLIaZiel U TO, KaK UX HY>KHO KOPMUTb, KaK MPaBU/IbHO yXa-
JKUBATh 3a HUMH, €3[IUTh BEPXOM M 00IIaThCsl C HUMHM C 3eMJIH.

Bo BpeMsi Bcero sKcIriepuMeHTa yUaCTHUKM CUCTeMaTU4YeCKU C/laBa-
JIU CJTIOHY C 1ieJTbIO OTpeiesieHusI B Held YPOBHS KOPTH30/1a.

B urore Bce yyaCTHUKH TPOLLUIM HUCTIBITAaHUS U MIPeJOCTaBUIN [laH-
Hble 0 kopTu3ojie, YCC U TpeBOXKHBIX COCTOSHUAX. Pe3y/bTarsl MoKa-
3aJI4, YTO Y YYaCTHHKOB B Tape C )KUBOTHBIM OOIIIMIA YPOBEHb KOPTHU30-
Jla CHWKAJICS Ha TIPOTSDKEHUM BCell SKCTepyUMeHTaIbHOW TIpoLielypEkl, a
YCC 6bUT HIKe BO BpeMsi CTpecc-TecTa [5].

OO1eHue, 3aHATHS C JIOIIAAbMH M yXO[ 32 HUMU TakKKe MOTYT
[laTh YYBCTBO LIe/IU ¥ CMBIC/IA, YTO 0COOEHHO BaXKHO B KPU3UCHBIE Tie-
pPUOABI U /11 TIALUEeHTOB, CTPaJaroliuX OT MOCAe[CTBUM CTpecca, a
TaKXKe Jelpecciy M TPeBOKHBIX cocTosiHui [1]. Ha mpakTuke mpo-
G/1eMa YacTo COCTOUT eILje U B TOM, UTO YKa3aHHbIE PAaCCTPOMCTBA MO-
TYT COMYyTCTBOBATh APYT APYTY, a IPU3HaKU — Uepef0BaThCsl, 03TO-
My [JIs1 TIPAKTHYECKOTO CreldaancTa UInoTepareBTa BOIPOC CTOUT
He B YTOUHEHWM [UarHOCTUKH, @ B KOHKPETHOU MOMOIIU MaLeHTy,
KOTOPBIH JKa/nyeTcs Ha MOJ00HYH0 CUMIITOMAaTUKy U, Kak Ce[CTBHe,
Ha yXyJlleHre KaueCTBa >KM3HHW, TIOPOM OuYeHb 3HauMTebHOe. be3sy-
C/IOBHO, B II€PBYIO O4epe/lb 3TO KacaeTCsl XKEHIIWH B YCIOBUSX IVIO-
0asbHOTO KpU3UCa U B 0COOEHHOCTHU TeX, KTO ObLT BBIHY>KZEH TIOKH-
HYTb CBOM /IOMa M CTOJIKHYTBCSI C Yepe[oi mpobsieM, TPagULIMOHHO
aCCOLMMPOBAHHBIX C OeKEHCTBOM.

EAT, xaK u Apyrve BUJbl aHUMa/IOTEparvy, IpefoCTaB/IseT BO3-
MOXXHOCTW [ijisl TIOBBILIEHWS] KauecTBa >KU3HHM, cOOCTBeHHOU 3(dek-
TUBHOCTH TALlMeHTa, YJIYYLIEeHHs] HaBBIKOB COLIMATBLHOTO TOBEJEHHS,
¥ OJVH W3 OCHOBHBIX MOMEHTOB, Onarogapst kKotopbiMm EFL momoraer
ynpasiate cumiromamu ITTCP, TpeBOXKHOCTH U Jierpeccid — 3TO M10-
owIpeHue (HU3NYECKON aKTUBHOCTH, UTO CIIOCOOCTBYET TMepeK/TFOUeHHIO
C abCTpaKTHBIX MEPEeKUBAHWM Ha TaKTW/IbHBbIE U ApyrHe (u3NuecKue
OLLIYIIIEHHs, UTO B CBOIO OYepe/b CIIOCOOCTBYET TaK Ha3bIBa€MOMY 3a-
3eMJIeHHIO — TeXHHKe, KOTOPasi MHOTHe TO/IbI TTOKa3bIBaeT CBOIO 3 dek-
THUBHOCTb B MEHE/I)KMeHTe BCEro CrieKTpa HeraTUBHBIX OLYIIeHUH, CBS-
3aHHBIX C KPU3MCHBIMU MOMeHTamu [1].
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B cMeXHbIX 00/1aCTsIX eCTh MCC/Ie/I0BaHYS, TIOATBEPK/JAIOIINE, UTO
nproOpeTeHre HABBIKOB WK CITOCOOHOCTEH C MOMOILIBI0 HOBBIX /1151 T1a-
LyeHTa (U3NUeCKUX aKTUBHOCTEN CBSI3aHO C PAa3BUTHEM ITO3UTUBHOTO
camoouyienus [1, 2], a oBnajieHre HaBbIKaMH, CBSI3aHHBIMU C 00pa-
IJeHHeM Y B3aUMOZENCTBHEM C KPYITHBIM >KUBOTHBIM, MOKET J1aTh UyB-
CTBO COOCTBEHHOM 3HAUMMOCTH Y KOMITETEHTHOCTH, Ba)KHBIX /TSI CaMO-
OLIeHKM.

Kpowme Toro, obirieHre ¢ f0mafpsMyA U TPeHEPOM-TeparieBToM JiaeT
YYBCTBO COLIMA/IbHOM MOA/IePKKU Y TIPUHAZJIE)KHOCTH, TIOMOTaeT CMST-
YUTh YYBCTBA M30JSILMK M ofiHOuecTBa [6]. Haripumep, nccnenoBanue,
onybnvkoBaHHOe B >KypHane Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing, o6Hapy»xwsio, uto EFL cBsi3aHO CO 3HAUUTE/TbHBIM CHIPKEHHEM
CHUMITTOMOB TPEBOTH U JIETIPeCCHH Y JTtofiel C TICUXOIOrMYeCKUM rpobiie-
Mamu. E1ije ogHO vicciiejoBaHue, onybimkoBaHHOe B >xypHaste Journal of
Equine Veterinary Science, obHapy»xuo, uto EFL cBsi3aHO C y/yuliie-
HUEM HaCTPOeHUsI ¥ CaMOOLIEHKH y TIOIPOCTKOB C JieTpeCcCHel.

I[pu 3TOM, XOTs ObUTO TIOKa3aHo, uto EFL 3ddekTturHO yripapsser
CUMITTOMaMH TPEBOTH U JIeTIPECCHH, OHO He SIB/ISIeTCS 3aMeHOM IpyTruX
¢dopm sievenusi. EFL ciieyeT ucnosis30BaTh B COYETAHMM C TPAJULIMOH-
HOM Tepariieii ¥ JIeKapCTBeHHBIMU TperapaTamu 1o Mepe HeoOXoUMo-
ctu. Kpome Toro, acddekrrBHoCTh EFL MOXKeT BapbUpOBaThCS B 3aBUCH-
MOCTH OT UHAVBHUYa/lbHBIX 0COOEHHOCTEN MAaljueHTOB U TSPKECTH HX
cocTosiHus [6].

BbiBoAabl

EFL ceccur MoOryT BK/IHOUaTh B ce0sl yripa>kHeHHst Ha 3emie, Ha Jio-
1a/I1, YXOZ, 3a JIOLA/IbIO, JO3UPOBaHHYIO BePXOBYIO e3/ly U [Ipyrve ak-
TUBHOCTY, HallpaB/IeHHbIe Ha yiy4llleHre SMOLIMOHA/IBHOIO U IICUXUYe-
CKOI'O COCTOSIHUSI.

EFL MoeT ObITh M0JIe3HBIM [|Is1 JIFO/iel, B TIEPBYIO Ouepe/ih »KeH-
IWH, CTpajarolmx TpeBorod, fernpeccued, I[ITCP u gpyrumu pac-
CTPOWCTBaMM, aCCOLIMMPOBAaHHBIMH C T7I00a/TbHBIM KPU3UCOM U Tpobiie-
MaMH Oe>KEHIIEB.

EFL Taxkxe MOXXeT IIOMOYb TeM, KTO UCIIbIThIBAeT TPYAHOCTH B [j0-
CTyTIe K CBOMM 3MOLMSIM, UX 00paboTKe, BepOanu3aliy ¥ afieKBaTHOM
BbIP&KeHHU. JTO BA)KHO eI11é U II0TOMY, UTO CpeJiy JKEHIL[1H, I10IaBIINX
B KPU3UCHYIO CUTyaLuto, oT 5 0 20 IPOLIEHTOB M0 pasHbIM JaHHbIM
TeX, KTO WCTILIThIBAET PacCTPOWCTBa CpefiHEN W MakKCHMMasbHOU TsDKe-
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CTH, a CJIeIoBaTe/IbHO, J0/DKeH UMeTh JOCTYM K KIaCCUUeCKou, “pasro-
BOPHOI1” TICHXOTeparvu.

CToUT OfIHAKO yuecTb U TOT MOMEHT, UTO MO0 sy MPUUUH He BCe
TOTOBHI M MOTYT BepOaM30BaTh CBOU MEPEXXUBAHUS, U B 3TOM CMBIC/Ie
aHuMasioteparusi Boobirie u EFL B yacTHOCTH Gecripelie/ieHTHbIN CTo-
€00 BBIPA3WTh IMOL[MU B 00II[eHUH — HeBepOa/TbHOM, Oe301[eHOUHOM, U
TIpU 3TOM SIPKO OKpAIlleHHOM He TOJIbKO BU3Ya/IbHO W/ WU JUTUTAILHO
(xak, HarlpuMep, BO BpeMsi apT-Tepanuu, KI1T-Tepanuu), HO U TaKTU/b-
HO, UTO OUeHb BaXKHO [IJ/Is1 CTAOM/IM3aLIMK TICUXHKU Ha TTyOUHHOM YPOB-
He JIpeBHUX CTPYKTYD.

DTOT BUJ Teparivii MOXKET ObITh MOIIHBIM UHCTPYMEHTOM ISl TeX,
KTO CTPa/IaeT OT Pa3HOTO POJia MICUXOIOTHUECKUX TIPOOJIEM, TIOCKOIBKY
TIPeIOCTaB/ISIeT YHUKAIBHYIO BO3MOXKHOCTB OOIIAaThCS C XKUBOTHBIMU U
TIPUPO/ION B TOAAEPKUBAtOITel 1 6e3011eHOUHOM 0OCTAaHOBKE, UTO BaXK-
HO 0COOEHHO CETrO/iHs, B YCJIOBUSIX IVI00ATBHOTO KPU3KCa, KOTZa Bepo-
SITHOCTB TIONa/IaHKs B TPaBMUPYIOIIYI0 CUTYaLIMO JIFOOOTro YesloBeka, a
JKEHIIMH 0COOEeHHO, HeMPepLIBHO BO3PACTaeT.
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Interventia psihologului de familie Tn reglarea
situatiilor de criza

V. BALERCA

Specialistii Tn psihologia familiei abordeaza indivizii si grupul familial, cu scopul ultim
de a preveni si rezolva problemele care pot sd apara Tn contextul familiei. Interventiile Tn
acest domeniu au Tn vedere ca dinamica familiald joaca un rol important in functionarea
psihologica a membrilor familiei. Pregatirea de specialitate i permite sa intervina pentru
a preveni eventualele probleme familiale, dar rezolvarea acestora. Nerezolvarea la timp a
acestor crize vor conduce la acutizarea lor, de aceea psihologul de familie actioneaza la
momentul oportun pentru stabilitatea si echilibrul familiei luand Tn considerare diferite as-
pecte: istoricul familiei, etnie, nivel de cultura. Instrumentele pe care psihologul le utilizeaza
tin seama de mai multi factori: specificul familiei, specificul crizei familiale survenite, nive-
lul de culturd a membrilor, reticenta la schimbare, motivatia de a schimba situatia de criza.
Toate aceste aspecte determina psihologul de familie sa elaboreze acele instrumente ad-
aptate situatiei pentru cd rezolvarea acestor probleme necesitd programe individualizate.

Cuvinte-cheie: psiholog de familie, crizG educationald, consiliere educationald, con-
siliere psihologicd, consiliere parentald

The intervention of the family psychologist in the
regulation of crisis situations

V. BALERCA

Specialists in family psychology approach individuals and the family group, with the
ultimate goal of preventing and solving problems that may arise in the family context.
Interventions in this field consider that family dynamics play an important role in the psy-
chological functioning of family members. The specialized training allows him to intervene
to prevent possible family problems, but also to solve them. Failure to resolve these crises
in time will lead to their exacerbation, that is why the family psychologist acts at the
right time for the stability and balance of the family, taking into account different aspects:
family history, ethnicity, level of culture. The tools that the psychologist uses take into ac-
count several factors: the specifics of the family, the specifics of the family crisis that has
occurred, the level of maturity of the members, the reluctance to change, the motivation
to change the crisis situation. All these aspects lead the family psychologist to develop
those tools adapted to the situation because solving these problems requires individual-
ized programs.

Keywords: family psychologist, educational crisis, educational counseling, psychologi-
cal counseling, parental counseling
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Psihologia familiei, ca stiintd, reprezinta o ramura relativ noua a psi-
hologiei, avand o vechime de aproximativ 25-30 de ani, cu rol in studie-
rea emotiilor, cognitiilor si comportamentelor persoanelor, cuplurilor si
familiilor 1n relatie cu mediul social in care acestea existd. Specialistii Tn
acest domeniu analizeaza persoanele si grupul familial in vederea preve-
nirii si rezolvarii eventualelor probleme, iar interventiile au ca punct de
reper dinamica familiala cu rol major Tn functionalitatea psihologica.

Functia de parinte implica un activism crescut In ceea ce priveste per-
fectionarea cunostintelor, a experientelor si competentelor parentale a ca-
ror utilitate se exprima prin formarea si dezvoltarea armonioasa a perso-
nalitatii copilului Tn vederea unei integrari eficiente in societate. Anali-
zand specificul relatiilor din cadrul familiei, conchidem ca reprezinta un
micromediu si o alianta intre membrii adulti exercitand functia de repro-
ducere/procreare a urmagilor sai, cu contributie majora in transmiterea si
perpetuarea valorilor, in asimilarea si valorificarea unui complex de cu-
nostinte, atitudini si experiente, apte sa se transforme in functie de dina-
mica sociald. Raportandu-ne la limitele, cerintele, normele si principiile
interactiunii umane, se produce ajustarea familiala la necesitatile si ce-
rintele impuse de societatea concreta.

In ceea ce priveste dezvoltarea familiei, la aceasta treapta parintii Isi
asuma responsabilitatea pentru propria lor dezvoltare, au posibilitatea sa
1si demonstreze credintele Tn fortele proprii si in propria eficacitate ca
parinti, acceptand diverse modalitati de a-si imbunatati calitatile paren-
tale si de a sprijini copilul in activitatile scolare de acasa, astfel demon-
strand un grad tot mai Tnalt de implicare si de Tncredere in propriile lor
forte. Ei accepta sprijinul si sfatul altuia. Rezolvandu-si problemele pa-
rentale, acestia 1si dezvolta aria de influenta si accepta influenta altora in
familia lor [13]. Responsabilitatile parintilor sunt definite Tn orice soci-
etate de norme specifice care reglementeaza conditiile si modul lor par-
ticular de Indeplinire, in fiecare din cele trei etape de dezvoltare (depen-
denta absolutd, dependenta relativa si independenta) [9].

In conditiile determinate de accelerarea dezvoltirii politico-economi-
ce si sociale si pe fondul aparitiei si consolidarii fenomenului de consu-
matorism, relatiile umane au fost influentate Tn mod negativ, inclusiv cele
din mediul familial. Se resimte nevoia stringenta de sustinere a familiei
prin implicarea directa 1n practici de potectie si de perfectionare a com-
petentelor parentale prin clarificarea si precizarea caracteristicilor consi-
lierii educationale/ psihopedagogice. Literatura de specialitate Tn dome-
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niu a concluzionat ca promovarea consilierii familiei reprezintd un factor
de stabilizare si sprijin calificat pentru armonizarea relatiilor familiale si
consolidarea competentelor parentale privind educatia copiilor, in gene-
ral si educatia pozitiva, 1n special [8, 10, 11, 12].

Observatiile si cercetarile stiintifice au evidentiat ideea potrivit careia,
formarea si dezvoltarea personalitatii umane este un proces complex, ce
presupune activitati specifice de educatie si consiliere educationala des-
fasurate pe parcursul intregii vieti [6]. Detaliind, putem afirma ca mo-
delele parentale trebuie sa fie perfectionate continuu si consolidate din
perspectiva promovarii si valorificarii principiilor educatiei pozitive. In
acest sens, se propun ca solutii familiarizarea treptata a copiilor cu valori-
le autentice, cu rolurile sociale si normele culturale, utilizarea strategiilor
de adaptare la cerintele sociale formandu-se o atitudine responsabila cu
privire la cresterea si educarea copiilor, formarea conduitelor umane.

Contextul actual ne demonstreaza existenta unei situatii de criza de-
terminata de o serie de probleme cu care se confrunta familia: oscilarea
ntre traditionalismul familiei si modernism, mutatiile inregistrate de fa-
milia contemporand, precum si traversarea perioadei pandemice care a
adus noi provocari si blocaje afectand calitatea interactiunilor sociale.

Ideea psihologiei de familie si, implicit, a psihologului de familie a
fost lansata Tn anul 2008 de Caluschi M. (2009) care sustine si promo-
veaza necesitatea existentei unui nou specialist afirmand ca ”profesia de
psiholog se Tnscrie in sfera profesiilor care Tsi pun resursele si mijloacele
n slujba unui deziderat nobil, acela al bunastarii omului”. Autoarea de-
scrie responsabilitatile pe care trebuie sa le aiba psihologul fata de comu-
nitatea unde Tsi exercita profesia raportandu-se la necesitatile indivizi-
lor si la natura problemelor sustinandu-se ideea de sustinere specializata.
Modificarea contextului social aflat in proces de transformare accelera-
ta afecteaza si calitatea familiei, confruntandu-se cu situatii complexe,
greu de gestionat. Psihologului practician i se atribuie un rol nou, de psi-
holog de familie, cu atributii ce tin de implicarea Tn procesele de educare
si de organizare a grupului familial in vederea optimizarii si cregterii ca-
litatii vietii de familie.

In viziunea cercetitoarei, psihologul de familie colaboreazi, realizea-
za o echipd omogena cu medicul de familie asigurand, astfel, integrita-
tea sanatatii mentale si fizice a membrilor comunitatii. Se concluzionea-
za ca ”societatea contemporana caracterizata prin informatizare, globali-
zare, creativizare si conflict cere cu necesitate diversificarea profesiei de
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psiholog ca specialist care sa poata prevedea, gestiona, monitoriza si re-
zolva fenomenele psihosociale antrenate de cresterea complexitatii vietii
sociale, economice, politice, culturale” [2].

Nevoia strigentd a psihologului de familie reiese din nevoia consilie-
rii familiilor, Tn Indrumarea acestora privind crearea si intretinerea unui
mediu propice dezvoltarii copiilor promovand comunicarea, formarea
abilitatilor de rezolvare a problemelor si combaterea comportamentelor
agresive manifestand dorinta de schimbare a stilului de viata.

Raportandu-ne la contextul actual, specialistii In psihologia famili-
ei trebuie sa dobandeasca o serie de cunostinte, abilitdti prezentate in Fi-
gura 1.

Specialistii formati Tn domeniul psihologiei familiei vor constitui un
reper in viata comunitdtii oferind instrumente si practici ce favorizea-

Metode de
Teoria sistemelor cercetare
generale si specifice
aplicatile acestela psihologiei
la grupuri si familiei
sisteme

Elemente
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Fig.1. Domenii de competentd ale psihologiei de familie.
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za atitudine civica adecvata normelor sociale. Astfel, trebuie sa cunoas-
ca si sa valorifice metode, tehnici, instrumente si terapii din domeniile
adiacente, cum ar fi: pedagogia si psihologia generala, psihologia pozi-
tiva, psihologia sociala, psihologia organizationala, pedagogia si psiho-
logia familiei, teoria generala a educatiei in vederearea asigurarii spriji-
nului total psihologic si emotional Tn rezolvarea problemelor dobandind
capacitatea de anticipare a dificultatilor din viata de familie si legate de
educatia copiilor.

Conceptele de lucru utilizate In problematica psihologiei de familie
sunt: consiliere psihologica, consiliere parentald, asistenta si consiliere
educationala. Detaliind, se considera ca consilierea parentald poate in-
clude asistenta si consilierea educationald, inclusiv consilierea psiholo-
gicd, completand sfera de actiune cu conceptul de consiliere educationa-
la. Consilierea psihologicd reprezinta sprijinul si ajutorul acordat acelor
persoane care, in anumite momente ale existentei sale Intdmpina dificul-
tati privind adaptarea la solicitarile/conditiile noi ale vietii, manifestate
de regula prin devianta, disfunctionalitati si dezechilibre ale structurilor
lor de personalitate [7, p. 10]. O opinie de valoare este formulata de I. Al.
Dumitru [6, p. 13] care defineste consilierea psihologicd “un tip de in-
terventie prin care se urmareste sugerarea unui mod de a proceda, a unui
mod de comportare ce trebuie urmat ntr-o situatie data sau, in general,
n viata si activitatea cotidiana”. De mentionat este faptul ca se adresea-
za persoanelor cu integritate psihica, dar aflate in situatie de risc si are
carol previzualizarea potentialului Tn constientizarea si solutionarea pro-
blemei. D. David [4; 5] descrie consilierea psihologicd ca fiind o inter-
ventie psihoterapeutica adresata persoanelor care Intdmpina dificultati de
autoidentificare si autocunoagstere, manifestate prin distorsiuni cogniti-
ve, atitudinale, emotionale si comportamentale, care se realizeaza in sco-
pul solutionarii si remedierii problemelor beneficiarului si vizeaza inte-
grarea sau readaptarea acestuia la conditiile familiale, profesionale si so-
ciale de viata.

Conceptul de consiliere educationald reprezinta o activitate comple-
xa prin care se sprijind, se orienteaza, si se indruma deopotriva parintii,
copiii, profesorii sau altor categorii de beneficiari, sustinandu-i psiholo-
gic, pedagogic si psihosocial. Se urmareste dirijarea individului in cu-
noasterea de sine, acceptarea sa si Inzestrarea cu un set de abilitati prin
care se autorealizeaza, se autoperfectioneaza.
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Interventia psihologului de familie are ca finalitate armonizarea re-
latiilor de comunicare intre parinti si copii, formarea deprinderilor func-
tionale consolidand comportamentul dezirabil al ambelor parti implica-
te. Sub aspectul realizarii educatiei pozitive, se intervine asupra regla-
rii unor probleme identificate de Vrasmas E. dupa cum urmeaza: lipsa
de responsabilizare si sensibilitate Tn interactiunile parinte-copil; lipsa
de stimulare si grija pentru educatia cognitiva a copilului; lipsa unui stil
parental coerent; incapacitatea adultilor de valorificare a oportunitatilor
pentru familie si/ sau comunitate; incapacitatea si incompetenta de a apli-
ca metode educative pozitive; ignorarea sau necunoasterea particularita-
tilor de varsta ale copiilor [13].

Implicarea parintilor in problemele educationale pornesc de la pre-
misa ca eforturile comune ale scolii si ale familiei sunt necesare pentru
ca elevii sa inregistreze o evolutie scolara pozitiva. Interventia psiholo-
gului de familie in consilierea parintilor pe probleme educationale urma-
reste optimizarea interactiunilor dintre mediul familial si mediul scolar si
armonizarea relatiilor. In acest sens, propunem un program de consiliere
a parintilor din perspectiva psihologului de familie in vederea constienti-
zarii de catre parinti a rolului pe care il au Tn potentarea sau stoparea ac-
tivitatii educationale in bune conditii.

Scopul unui program de Consiliere a parintilor ar putea fi mobiliza-
rea acestora in diseminarea informatiilor referitoare la impactul pozitiv
al implicarii parintilor asupra dezvoltari copilului in general si asupra re-
zultatelor scolare In particular, promovarea exemplelor de succes de im-
plicare a parintilor, In special a exemplelor specifice institutiei in cauza
prin mentinerea atmosferei de coeziune, Incurajand si sustinand partici-
parea reprezentantilor familiilor aflate in dificultate.

Grup tinta: reprezentanti ai familiilor aflate In dificultate.

Modalitatile de participare ale parintilor si a comunitatii in viata
scolii s-ar putea concretiza In: programe de mentorat; programe de edu-
catie pentru parinti; centre pentru parinti; programe de voluntariat; opor-
tunitati de asistenta la clasa; programe de vizite la domiciliu.

Obiectivul general 1l constituie dezvoltarea la parinti a abilitatilor de
a interactiona si empatiza cu proprii copii si promovarea unor schimbari
Tn mentalitatea traditionald in raport cu pozitia copilului in familie prin
dezvoltarea de atitudini stimulative si suportive Tn randul parintilor, buni-
cilor, cadrelor didactice, asistenti sociali.
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Metode utilizate in consilierea parintilor:

e adundri ale parintilor sau ale reprezentantilor imputerniciti ai
acestora;

e  administrarea In randul parintilor a chestionarelor, in forma tipa-
rita sau electronica;

e  organizarea de discutii In grup;

e interviuri aprofundate cu parintii;

e mentinerea unor canale permanente de comunicare care pot fi
traditionale: o cutie de colectare a opiniilor scrise ale parintilor, sau mo-
derne: pagini interactive Web, posta electronica, serviciul de mesagerie
telefonicd, forumul, retelele de socializare;

e  discutiile Tn grup cu parintii.

Propuneri de activitati:

Necesitatea parteneriatului scoala-familie
Colaborarea parintilor cu scoala
Particularitatile de varsta ale copiilor
Comunicarea in familie si relatiile din cadrul ei
Conflictul in familie si aplanarea lui

Regimul sandtos de viaga in familie
Comportamente evazioniste ale copiilor
Perceptia si actiunea

Cum m-am simtit pe parcursul programului?

Momtorlzarea programulm se poate realiza utilizand urmatoarele
instrumente: mapa parintilor; panou al activitdtii cu parintii; rapoarte de
evaluare; chestionare; fise de evaluare a activitatilor; portofoliul proiec-
tului; inventar cu bune practici.

Impactul programului asupra grupului-tinta, asupra scolii, asu-
pra comunitatii: parintii vor sti ,,ce”, ,,cam”, ,,cand” sa faca cu ceea ce
stiu, in educarea copiilor; va spori increderea Tn ceea ce face scoala; cres-
terea prestigiului scolii Tn comunitate.

Concluzii: Aplicarea programului de consiliere de catre psihologul
de familie dezvolta la parinti abilitati de baza ce contribuie la influenta-
rea pozitiva a comportamentului copiilor, precum si la cunoasterea me-
todelor si procedeelor de prevenire a problemelor de comportament. Psi-
hologul de familie sprijina familia in intelegerea dificultatilor copilului,
n utilizarea potentialului acestuia in interesul copilului si pentru a asigu-
ra un climat familial armonios.

CENDUITE WM
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Influenta familiei asupra modului sanatos de viata a
copiilor

M. BLINDUL

Articolul reprezinta un studiu teoretic al conceptului de mod sandtos de viatd, abordat
prin prisma Educatiei pentru sanatate, precum si sunt prezentarea aspectelor de influenta
a familiei cu privire la acest aspect. Modul sdndtos de viatd se formeazd si se dezvoltd prin
intermediul educatiei pentru sandtate, iar baza acesteia de formare, dezvoltare si valorifi-
care o reprezintd familia. Relatia familiald influenteaza dezvoltarea modului sdndtos de
viatd, valorificand astfel gradul atitudinii pro-sdndtate si stilului sandtos de viata imple-
mentat pe parcursul vietii.

Cuvinte-cheie: mod sdndtos de viatd, relatie intrafamiliald, stil parental, educatia
pentru séndtate

The influence of the family on children’s healthy
lifestyle

M. BLINDUL

The article represents a theoretical study of the concept of a healthy lifestyle, ap-
proached through the lens of Health Education, as well as the presentation of aspects of
family influence regarding this aspect. The healthy way of life is formed and developed
through health education and the basis of its formation, development and valorization
is the family. The family relationship influences the development of the healthy lifestyle,
thus capitalizing on the degree of pro-health attitude and healthy lifestyle implemented
throughout life.

Keywords: healthy lifestyle, intra-family relationship, parenting style, health edu-
cation
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Cadrul conceptual

Formarea personalitatii copilului este un proces continuu si de durata.
Familia este mediul primar de socializare a individului. In cadrul ei indi-
vidul asimileaza primele experiente sociale, Tn particular cu referinta la
realizarea modelului de comportament parental [apud, 2]. Cercetatorii In
mare parte impartasesc opinia despre repetarea sistemului interrelatiilor,
ce presupune in linii majore, va reflectarea modelului de comportament
al parintilor. Afinitatea parentala se prezintd ca o forta motrice a dezvol-
tarii copilului, contribuind la satisfacerea trebuintelor de baza ale persoa-
nei, care se refera la functiile vitale de importantd primara [2]. Dragos-
tea parintilor este trebuinta umana ce se manifesta cel mai puternic asu-
pra personalitatii copiilor.

Familia este grupul cel mai important dintre toate grupurile sociale,
deoarece ea influenteaza si modeleaza persoana umana pe parcursul in-
tregii vieti. Unii cercetatori merg chiar mai departe si sustin ca influenta
ei asupra persoanei este atat de mare, incat ea egaleaza actiunea celorlal-
te grupuri sociale. Aceasta este cu deosebire, Tn cazul cercetarilor efectu-
ate in psihanalizd, psihologia sociala si sociologie, sustindnd ca familia
este adevaratul laborator de formare a personalitatii. Transformarea in-
dividului n personalitate, adica in individ cu statut social, este Tn primul
rand opera familiei. Sunt doua cauze care explica aceasta influenta a fa-
miliei asupra persoanei: una este legata de faptul ca actiunea familiei se
exercita de timpuriu, iar a doua — ca multa vreme familia e unica cale
prin care se canalizeaza oricare alta actiune de socializare, ea fiind iden-
tica cu Intreaga lume sociala a copilului [apud 2].

Primele legaturi dintre parinti si copii se construiesc foarte devreme.
Observatii clinice facute de psihologi si pedopsihiatri, printre care D.
Winnicott, B. Brazelton, au aratat ca bebelusii dispun de competente pre-
coce care vor intra Tn functie cu ocazia primelor schimburi cu mediul re-
lational. In decursul primei luni de viata, copilul isi exprimd nevoile prin
diferite semnale: plans, expresii faciale, grimase. Incepand cu varsta de
trei luni, copilul devine tot mai activ in interactiunile lui, isi diversifica
progresiv semnalele si comportamentele si participa tot mai activ la re-
latii. Asa cum au demonstrat psihanalisti ai micii copilarii — D. Stem,
S. Lebovici, B. Golse, bebelusii participa activ la interactiunile precoce
mama-copil. Cu toate acestea, in functie de copii, interactiunile mama-
copil sau parinte-copil arata diferente de calitate si intensitate. Acest lu-
cru poate fi observat foarte devreme, in cursul primelor schimburi Intre
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copii i ambientul lor interactional. Dar dezvoltarea si bogatia moduri-
lor de comunicare ale copilului vor depinde 1n acelasi timp de raspunsu-
rile, atentia, sensibilitatea si dragostea pe care le primeste la randul sau
din partea parintilor [1].

Relatia de dragoste dintre parinte si copil si mai ales mama — copil,
poate fi descrisa si analizata prin prisma conceptului de atasament, ce
poate fi responsabil de modul de manifstare pe viitor.

Atasamentul reprezintd un sistem de organizare de baza, a carui dez-
voltarea conditioneaza si este fundamentul sanatatii mentale.

F. Field sustine ca atasamentul este relatia ce se creeaza si se dez-
volta Intre doud sau mai multe organisme Tn momentul in care sisteme-
le lor fiziologice si comportamentale intra in raport de afinitate si rezo-
nanta reciproca. J. Bowlby a dezvoltat conceptul de atagsament cu referire
la relatia afectiva primara dintre copil si ingrijitor [apud 8]. Atasamentul
influenteaza stima de sine, aspiratiile si abilitatea de a atrage si mentine o
relatie sanatoasad, succesul sau esecul, fiind raspunzator de calitatea rela-
tiilor viitoare. Acesta pune bazele comportamentului copilului si ale sa-
natatii lui mentale [8].

Dezvoltarea personalitatii copilului si dezvoltarea acestuia depinde Tn
mare parte de stilul de educatie si exemplul oferit de parinti. Un stil pa-
rental disfunctional poate duce la aparitia unor probleme de natura soci-
ala, educationald, si chiar de sanatate a copiilor.

Conform lui N. Darling si L. Steinberg, stilul parental este ,,un an-
samblu de atitudini directionate spre copil, care 1i sunt comunicate copi-
lului si care, luate Tmpreund, creeaza un climat emotional unde sunt ex-
primate comportamentele parintilor” [apud 8].

Pe de alta parte, stilul de viata al copiilor se formeaza pe urma stilu-
lui parental adoptat de parinti, relationand aspectele emotionale cu me-
todele, plecand de la sistemul de valori al parintilor. Acest sistem de va-
lori al parintilor, influentand si el la rdndul sau modul de viata al parinti-
lor, fundament pentru copii.

Asadar, este foarte important modul de viata a parintilor, or asimila-
rea unor atitudini si comportamente de catre copil, este o consecinta a re-
latiei parinte — copil, a educatiei Tn familie, care constituie model si fac-
tor esential Tn formarea si dezvoltarea pro-sanatate a copiilor si realizarea
modelului de comportament parental.

Sandtatea se constituie din trei mari dimensiuni: biologicd/ fizica, psi-
hologica si sociala. Din punct de vedere biologic presupune axarea pe o
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activitate fizica regulata, alimentatie sanatoasa, respectarea igienei per-
sonale, evitarea unor factori de risc ca: fumatul, consumul de alcool si
droguri, neglijarea adresarii la timp la medic, excesul de alimentatie, uti-
lizarea neadecvata a medicamentelor, practicarea distorsionata a variate-
lor diete etc.. Din punct de vedere psihologic sanatatea poate fi ntelea-
sa ca o armonie dintre comportamentul cotidian si valorile fundamentale
ale vietii, asimilate si valorificate de individ, care au devenit prioritatile
acestuia. Sanatatea psihologica reprezinta acea stare a persoanei in care
capacitatea ei de a munci, de a cunoaste sau de a desfagura activitati pre-
ferate Tn mod creativ, cu placere si succes este optima. Aspectul dat pre-
supune capacitatea persoanei de a-si intelege si dirija emotiile, de a sti
cum sa faca fata problemelor si dificultatilor sociale, profesionale si co-
tidiene. Individul sanatos din punct de vedere psihologic poseda si o sa-
natate fizica buna, capacitate de a se autocontrola si de a rezolva cu suc-
ces problemele aparute, neutralizand situatiile stresante, fara a ajunge la
dependente; precum si capacitatea de a munci productiv, de a iubi, de a
se preocupa fata de soarta celorlalti, fiind in stare sa conduca intr-un mod
rezonabil autonomia personala [6].

Analiza realizatda de cercetatorii din domeniu, aratd ca dimensiunile
sanatatii actioneaza Tmpreuna pentru a asigura randamentul functiilor bi-
ologice si sociale, pentru a asigura confortul psihofizic al organismului.
Cultivarea unei anumite dimensiuni atrage dupa sine dezvoltarea celor-
lalte. In mod similar, neglijarea unei dimensiuni poate induce consecinte
severe asupra sanatatii de ansamblu, cét si asupra diminuarii bunei stari
a organismului [6].

Modul de viata atestda conduita individului, care include variate sti-
luri ce denota particularitatile, aspectele speciale ale unor comportamen-
te, abordate ca elemente constitutive ale conduitei.

Astfel, modul sanatos de viata se realizeaza prin educatia pentru sa-
ndtate.

Obiectivele educatiei pentru sandtate vizeaza formarea-dezvoltarea
unor parametri de natura fizicd (forma, forta, dinamism, rezistenta), psi-
hicd (incredere in sine, dezvoltare complexa, umor pozitiv) si sociald
(sentimentul prieteniei, apartenentei la grup, reusitei) [3]. Educatia pen-
tru sdndtate apare si se dezvolta ca deziderat al noilor educatii, constitu-
it ca raspuns la problema societatii contemporane — deteriorarea sana-
tatii omului. Educatia pentru sanatate presupune formarea si dezvoltarea
n randul populatiei, incepand de la cea mai mica varstd, a unei conceptii
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si a unor comportamente pozitive, echilibrate in scopul consolidarii sa-
natatii, dezvoltdrii armonioase si fortificarii organismului; adaptarii lui la
conditiile mediului natural si social [3].

Educatia pentru sandtate include trei dimensiuni ce necesita o abor-
dare interconexa:

e  dimensiunea cognitiva, care include comunicarea si insusirea de
noi cunostinte, necesare apararii si mentinerii sanatatii;

e  dimensiunea motivationald, care asigura convingerea populatiei
privind necesitatea prevenirii si combaterii bolilor si a dezvoltarii armo-
nioase a organismului, prin respectarea regulilor de sanogeneza;

e  dimensiunea comportamental-volitiva, care rezida in formarea
competentelor, practicilor, deprinderilor si obisnuintelor sanatoase, asi-
gurand aplicarea lor Tn practica cotidiana [apud 3].

De aceea sustinem ca in formarea si dezvoltarea educatiei pro-sanata-
te la copii, rolul primordial il are familia. Aceasta pune bazele unui com-
prtament pro-sanatate, unui stil de viata sanatos prin propriul exemplu.

Tn aceasti ordine de idei, am elaborat o serie de recomandari directi-
onate catre parinti, in vederea eficientizarii dezvoltarii unui mod sanatos
de viata la copii.

e  Parintii sa se manifeste ca model pentru copii, astfel acestia pot
adopta si implementa obiceiurile pro-sanatate ale parintilor, fiind si cei
mai buni profesori. De aceea este foarte important ca parintii sa se educe
permanent 1n acest context.

e Incurajarea, sustinerea, copiilor in implementarea obiceiurilor si
stilului de viata sanatos, deoarece treptat copiii isi schimba opinia despre
sine, in conformitate cu particularitatile de varsta si astfel ar putea devia
de la traiectoria pro-sanatate din diferite motive, cum ar fi stima de sine,
anturajul si prietenii, unele expectante, etc..

e  Crearea de situatii, prin care copilul sa Inteleaga consecintele fi-
ecdrui mod de viata — cel sanatos si cel mai putin sanatos/ nesanatos.

e  Instruirea si dirijarea spre un mod sanatos de viata sa se inceapa
de la cea mai frageda varsta, prin metode adecvate, specific varstei, unde
copilul sa descopere, sa decida si sa solutioneze treptat diferite sarcini, si-
tuatii problematice ce apar si 1l pot afecta in evolutia sa pro-sanatate.

Stimularea si ghidarea spre interactiunea sociala a copiilor, provoa-
ca conflicte cognitive si ciocnirea cu situatii uneori opuse in conformi-
tate cu Intelegerile, cognitiile si asteptarile acestuia, si oferirea de instru-
mente pentru crearea propriilor concepte. Astfel, se ajunge la dezvoltarea
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propriilor abilitati de gindire si actiune, nu doar pentru a depasi proble-
mele prezente, ci si pentru a preveni si gestiona corespunzator probleme-
le viitoare in diferite contexte.
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Family-school partnership practices

A.-R. BORS

Our study focuses on means of showing the impact of effective family-school com-
munication relationships through partnership agreements as crucial factors of parental
educational involvement, having a positive print on the entire schooling process. Unlike
in other countries, in Romania and The Republic of Moldova there is little research on the
interinstitutional communication between families and schools, so we searched at a global
scale. The article describes the findings of an exploratory research that involved differ-
ent school-family organisational communication types and partnership practices striving
to find the most efficient communication channels and the main encountered problems,
which are more acute in middle and high school. We outline the ways in which family
school involvement is patterned and we propose next steps for research, focusing on the
importance of this relationship, the context in which mutual involvement takes place, and
possibilities of enhancing involvement in diverse situations.

Keywords: family-school communication, partnerships, educational management
practices

Practicile de parteneriat familie-scoala

A.-R. BORS

Studiul nostru se concentreazd pe mijloacele de a ardta impactul relatiilor eficiente
de comunicare familie-scoald prin acorduri de parteneriate ca factori cruciali ai implicarii
pdrintilor in mediul educationale, punand o amprentd pozitiva asupra ntregului proces
de scolarizare. Spre deosebire de alte tari, in Romania si Republica Moldova exista putine
cercetdri privind comunicarea interinstitutionald dintre familii si scoli, astfel ca cercetarea
e la nivel global. Articolul dezvaluie concluziile unei cercetdri exploratorii care a implicat di-
verse tipuri de comunicare organizationald scoalda-familie si practici de parteneriat menite
sd gdseasca cele mai eficiente canale de comunicare si principalele probleme Tntampinate,
care sunt mai acute la nivel gimnazial si liceal. Conturdm modalitatile si tiparele de im-
plicare a familiei 1n scoald si propunem urmatorii pasi ai cercetdrii, concentrandu-ne pe
importanta acestei relatii, contextul in care are loc implicarea reciproca si posibilitdtile de
crestere a acesteia Tn situatii diverse.

Cuvinte-cheie: comunicarea familie-scoald, parteneriate, practici de management
educational
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Introduction

Any given school can function effectively as an educational provid-
ing organization only if effective communication management is pro-
vided, thus one of the topics of interest, especially in recent years has
been that of family-school communication, and that is achieved in mul-
tiple ways.

Not minding the lack of scientific resources related to this topic, our
scientific literature research brings some clarifications relating some ba-
sic questions, like What is the purpose school-family communication?,
and how does this take place? Are there any established common prac-
tice models? Family-school communication and vice-versa reflect paren-
tal involvement in the education process.

Results and discussions

We found at Hill and Taylor (2004) a short definition of parental ed-
ucational involvement described as ”communication of the family with
the school and with their children to promote accademic success . ”[1,
p. 161]

Another definition which completes the previous one is that "Family-
school communication is significant for school and family, and it is called
a bridge to facilitate the better development of children ” [2, p. 242].

While in the past years, schools were regarded as experts in childcare
and education, once with the changing of a new generation of parents,
the authority of schools has been challenged and questioned. Nowadays
parents pay more and more attention to education-related news and new
policies, they also use the Internet and any sources to find the education
model that is suitable for the family demands and selected background,
and use it as a reference for their own educational style.

Our research into examining the role that families play in children’s
education has inquired a range of activities and methods through which
parents participate in their children’s learning process. We discovered
that such programs are conceptualised as parent involvement models,
and they are defined as the participation of significant caregivers to ed-
ucation.

It is believed that there are difficulties in family-school communi-
cation. This is because parents and teachers have contradictory opinions
and positions on children’s education. Traditionally, parent involvement
in education is mostly home based, but sometimes also school based,
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like during parental meetings, conferences, projects, helping or volun-
teering. [3, p.4]

One result of our research was that parents’ cultural background im-
poses boundaries sometimes, some of the reasons determining the con-
flicts being related to differences in professionalism, experience, edu-
cational philosophy and environment: ” parents from different cultural
background, such as minority ethnic communities seem to have differ-
ing views about the level of responsibility that the school should have.
In some countries, the boundaries between the school and the home are
much starker and the relationship is more formal” [3, p.11].

If the family confronts the school, the conflicts may appear more se-
vere, as parents can construct their own expectations, which tend to exert
pressure on family-school communication if projected into such an en-
vironment. Our interest consists in finding an appropriate family-school
communication mode to eradicate the pressure on education caused by
the difference between family expectations and school expectations.

Among family- teachers communication barriers, we found that”
in family-school communication, immoderate and paradoxical require-
ments, and ambiguous and insufficient approval towards teachers can
cause much pressure suffered by teachers ” [4].

Krtiger, J., & Michalek (2011) state that ”the closer the relationship
between family and school is, the easier it is for parents to understand the
methods and strategies used by schools in the process of education” [5].

The same authors mention that *when communicating with parents,
the school can seek some suggestions or comments from parents to gain
the trust of the family and let parents know that the school, which is sim-
ilar to how parents themselves will do its best to help children grow up
healthily. In that case, the family’s recognition of the school will also
change from a very arrogant authority to a friend who can commu-
nicate friendly” [6].

We found at Zou (2017) some detailed strategies for enhancing fami-
ly-school communication, and in summary, they include:

1. The school needs to be prepared for communication.

It can summarize the forms of family involvement and student
achievement, adding accessible information about it in teacher training
and encouraging teachers to communicate actively with parents.
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2. Leadership prepared for communication.

Leadership should maintain a positive attitude toward parents’ opin-
ions. Leadership is supposed to demonstrate education policies with ex-
planations to families in a timely manner and can supervise teacher in-
teractions with parents.

3. Family-school communication needs teachers prepared for it.

Teachers can find with parents the appropriate times and patterns of
communication; on weekends, activity participation and emotional fluc-
tuation. Teachers should provide all access to contact and the best time
to reach them. [7, p.244]

Conclusions

An increasing number of young people are changing their roles from
children to parents, and the education level of the new generation of par-
ents is constantly improving. Through the analysis of the reference mod-
el, parents can construct their own expectations, which tend to exert pres-
sure on family-school communication if projected into school educa-
tion.

Based on the articles and reviews used during our examination, find-
ings suggest that most of the school-family relationship based literature
insists on family interventions, rather that collaborative protocols and
agreements having the following characteristics: a general promotion of
parental involvement in children’s education through the use of structur-
al intervention components, particularly planning and problem solving,
even though in recent years the approach has changed.

An effective school is one that has good management standards, com-
municates transparently, is prone to do so responsibly. Even more, a col-
laborative partnership between schools and families increases trust, im-
proves image, and motivates learners. Plus, the latest developments in
science and technology change the traditional models of good family-
school communication, which now has to be highly effective, and this
means that information is conveyed bothways faster.

In short, the discussed collaborative school family partnerships help
in supporting student learning, school units focusing on making them-
selves more welcoming, prepared, and equipped to facilitate family-
school communication and family involvement in students’ education.
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B3aMMoOCBA3b AaCCEepTUBHOI0 NOBEAEHUA U YPOBHA
MOTUBALMM AO0CTUXKEHUA ycrexa B yuebHoM
AEeATeNIbHOCTU CTYAEHTOB By3a

H. BPAHJIAH

OfHOM M3 aKTyanbHbIX 33434 COBpEMEHHOr0 0bpa3oBaHWA ABNAETCA CO34aHue yco-
BMIM 4N1A coumanm3aumm IMYHOCTW, COLMANbHOM akTUBHOCTM U GOPMMPOBAHWA OTHOLLEHWA
K orpegesieHHOMY YPOBHIO OTHOLLEHMI C OKPYMKAIOLMMM, BKAOHYAIOLWEMY O0TBETCTBEHHOCTb,
CaMOCTOATE/NBbHOCTb M aKTMBHOCTb. KpoMe Toro, B CBA3M C MOCTOAHHO MEHAIOLMMMNCA YC10-
BMSIMW 3KOHOMUYECKOI0 M MOSIMTUYECKOr0 Pa3BUTMA 06LLEeCTBa, TPEBYIOLMMN HACTONYMBO-
CTW W LieneycTpemMneHHOCTU OT KarKaoro YenoBeKa, MMEHHO cMcTeMa 06pa3oBaHUA CMOXET
co3aaTb OCHOBY AN GOPMMPOBaHMA 3TWMX BaXHbIX Ka4yecTB. Mbl MpoBenv ucciefoBaHve
Ha Hawel Bblbopke — Bcero 197 cTyaeHToB. [peaAMeToM Halwero paccMoTPeHNA ABMAETCA
pasBuTME aCCePTMBHBIX KAYeCTB IMYHOCTU Yy CTYAEHTOB.

Kmiouesble cnosa: accepmusHoCmb, COUUAIU3AUUA, MOMUBAUUA OOCMUXCEHUS
ycnexa, cmpame2uu accepmusHoOCcmMU, Modesib NosedeHUs, 0mBemcmBeHHOCMb, Momu-
BAUUOHHAA cpepa

The relationship between assertive behavior and
the level of motivation to achieve success in the
educational activities of university students

N. BRAILYAN

One of the urgent tasks of modern education is to create conditions for the socializa-
tion of the individual, social activity, and the formation of an attitude toward a certain level
of relationships with others, which includes responsibility, independence, and activity. In
addition, due to the constantly changing conditions of the economic and political develop-
ment of society, which requires perseverance and determination of each person, it is the
education system that will be able to create the basis for the formation of these important
qualities. We conducted a study on our sample — a total of 197 students. The subject of
our consideration is the development of assertive personality traits of students.

Keywords: assertiveness, socialization, motivation to achieve success, assertiveness
strategies, behavior model, responsibility, motivational sphere
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BBepneHue

O[HOM 13 aKTya/IbHBIX 33/lau COBPEMEHHOTO 00pa30BaHMsI SB/ISIETCS
Co3[laHUe yC/OBUH [/Is1 COLIMANU3aliii JTMYHOCTH, COL[MA/IbHOM aKTUB-
HOCTH, (hOPMHUPOBAHHS YCTAaHOBKH Ha OMpe/Ie/IeHHbIM YPOBEHb B3aUMO-
OTHOIIIEHHMH C OKPY)KaIOIMMH, KOTOPBIA BK/TIOUAEeT B Ce0Osl OTBETCTBEH-
HOCTh, HE3aBUCUMOCTb, aKTMBHOCTE.[1, c. 285] Kpome Toro, B cBsA3U C
TOCTOSTHHO MEHSIIOLUMUCS YCJIOBUSIMA SKOHOMHYECKOTO U TIO/IUTH-
YeCKOro pa3BUTHs 00IIeCTBa, KOTOpoe TpebyeT HaCTOHUMBOCTH, Liesie-
YCTPEMJIEHHOCTH KaXK[JOrO0 Ye/ioBeKa, UMEHHO CHhcTeMa 00pa3oBaHUs
CMOKET CO3/IaTh OCHOBY [1/is1 (DOPMHPOBAHUSI STUX BaXKHBIX KauecTs. [2,
c. 63]. MbI nipoBesiu UccieOBaHKe TI0 Hallel BeIOOpKe — Bcero 197
CTYZI€HTOB.

OOmii MoKa3zare/ib JTMUHOCTHOM aCCEPTUBHOCTU MBI OMPE/IesIsv
10 MeTOAUKe JUarHOCTUKY JTMYHOCTHOMN acCepTUBHOCTH, aBTopa Karo-
HU — HoBak.

BemvunHa @aHHOTO MOKasaresis acCepPTUBHOCTH JIMYHOCTH CKIa/bl-
BaeTcs U3 Tpex 06a30BBIX MOKa3aTesied TecTa, a UMEHHO: epBast IlKa-
Jla — «TO/bKO TTIOHMMaHKe acCepTUBHOCTW», BTopas — «lIprMeHeHre
CTpaTeruu acCepTUBHOCTU», TPEThsl — «ACCepTUBHOE MOBe/leHUe».

Ocgelliasi TeMy UCC/IeIOBaHAN JTMYHOCTHOM acCepTUBHOCTH, HaZlo
OTMETUTb MHOKeCTBEHHOCThb ee WHTepIIpeTal[iii U KOMIIOHEHTOB, BbI-
Je/sieMbIX Pa3/IMUHbIMU UCC/IeA0BaTeIIMU SMOLIMOHA/IEHOTO UHTeJIIeK-
ta[10, c. 51].

HecMoTps Ha pa3Hble TPaKTOBKU JIaHHOTO (heHOMEHA, B COBPEMEH-
HOW TICHXOJIOTMYeCKOi HayKe acCepTUBHOCTDL Orpeie/isieTCsl Kak  Crio-
COOHOCTB Ue/IOBeKa C IOCTOMHCTBOM U YBEDPEHHO OTCTauBaTh CBOM TIpa-
Ba, (hPOPMUPOBATh YHUKA/ILHYIO >KU3HEHHYIO TIO3HIIUIO, U TIPH 3TOM He
3aBUCETh OT BHEILHUX OLIEHOK, COLIUA/IbHBIX BJIMSIHUM U He TIOMUpaTh
npaBa apyrvux. HeobxouMo OTMETHTh, UTO JaHHast ClIOCOOHOCTh Mpo-
SIB/ISIETCS B 0CO3HAHHOM OTHOIIIEHUH K /1efCTBUTEbHOCTH, U BBICOKOM
CTENeHd CaMOCTOSTE/IbHOCTH TI0 YPETyMPOBAHHIO COOCTBEHHOTO T10-
BezieHust [6, c. 90].

OObIuHasE MOZie/Nb TIOBENEHUS Ue/IoBeKa CBOJUTCS K JBYM KpaiHO-
CTSIM: arpecCusi Wi MacCUBHOCTL. [1epBbIii Cilyuaii oTMeuaeTcst 3aBya-
JIMPOBAHHBIM WK SIBHBIM >KeJ/laHieM JOMUHUPOBATh U MaHUITY/TMPOBAaTh
OKpY’KarolIUMH, MOJUUHSIS CBOMM MHTepecaM. BTopoii ciyyaii xapak-
TepU3yeTCs TeM, UTO UesI0BeK J0OpPOBO/IBLHO MpUHUMAEeT Ha cebst posb
>KePTBbI U HUM PYKOBOJIUT HEyBepeHHOCTh, CTpax Iepej pe/ICTOsIILMU
repeMeHaMH WM, HallpOTUB, OMaCeHUs MOTePSITb HAXKUTOeE.
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B3anMocBA3b acCepTUBHOIO NoBeAEeHUA U YPOBHA MOTUBALMM AOCTUMKEHUA ycnexa
B yyebHOI1 eATeNbHOCTU CTYAEHTOB By3a

AccepTrBHOE TOBe[ieHHe PYKOBOZACTBYETCS TPUHIIAIOM: MBI Tap-
THEPBl U HUKTO HUKOMY HHUUEro He /I0/DKeH. ACCePTUBHOCTD 3aKJIroua-
eTCsl B CAaMOYTBEIKIeHUH 0e3 JIOXKHOM CKPOMHOCTH, a TaKkke OaxBasib-
cTBa. YesioBeK yBEPEHHO 3allUIIaeT CBOM UHTEPECHI, YUUTHIBasi TOUKY
3peHust Ipyrux mogei [3, c. 107].

IMox, accepTHBHBIM TMOBEIEHHEM B TICHXOIOTMH TIOHUMAOT OTKphI-
TOe, TIPSIMOE MTOBEe/IeHNe, He UMEIOITIee YMbIC/IAa IPHUUHHTD BPeJ] APYTHM
monsM. CyIIieCTBYFOT Crielia/bHbIe pa3pabOTKH MPOrpaMM COLMaTBHO-
TICUXOJIOTHYECKOTO TPEHUHTa, L|e/IbI0 KOTOPBIX BBICTYIAeT YIpodYeHHe
Y pa3BUTHE aCCePTHBHOCTU. OTe/bHbIe MPOrpaMMbI MTPUAEPKUBAIOT-
cs1 OBUXeBHOpa/IbHOM OpHeHTAl|UH, APYTHe OpHeHTHPOBaHbI Ha TYMaHH-
CTHUECKYFO TICUXOJIOTHIO, HO BCE OHM Halle/ieHbl Ha TPUHLIVIT Pa3BUBATh
y 4esioBeKa CIOCOOHOCTh ObITh TBEPIBIM, JPY>KETHOOHBIM U UeCTHBIM
[7, c. 107].

ACCepTUBHOCTb B TICUXOJIOTUA — 3TO, TIPEXK/E BCETO TIPUHSITHE OT-
BETCTBEHHOCTH 3a CBOe TOBeZleHHe. Peub WJeT, Tipex/ie BCEro, O TOM,
YTO YesI0BEK OTBETCTBEH 3a JIMYHOE TI0Be/IeHHe 1 He UMeeT MpaBa 00BU-
HSITh /TIOfieH 3a ux peakuuto. [3, c. 107].

CrieryeT OTMETHTB, UTO TEDMUH aCCEPTUBHOCTb 3aMMCTBOBAH U3 aH-
IJIMHACKOTO sI3bIKa M 0003HaUaeT HAaCTavBaHWe Ha CBOEM W/ OTCTau-
BaHWe CBOMX TpaB. B pa3roBOpHOM peuw ynoTpeb/sieTcs peako, OfHa-
KO B TICUXOJIOTMIM OTMEeYaeTCsl JOBOJIBHO YacTo. 110/ acCepTUBHOCTBIO
B TICHXOJIOTUM TIOHUMAeTCsl JIMYHOCTHAsI YepTa, KOTopasi XapaKTepu3y-
eTCsI aBTOHOMUEH, a TaK)Ke He3aBUCHMOCTBIO OT OLIEHOK, BHEIIIHWX BITH-
SIHUH W CTIOCOOHOCTU pery/upoBaTh COOCTBEHHOe TIoBezieHHe. MOXXHO
JIOMyCTUTb B TIOHMMaHKWe aCCEePTUBHOCTH TaKOe TOHSTHe, KaK CaMOZ0-
CTaTouHOCTE [13, c. 49].

Ba3oBble BBIKIAAKM 10 KOHLIETIMMK aCCePTUBHOCTH B TOBEJIEHHH
Havau paspabatbiBath B XX BeKe, ¥ BIIEPBbIe MOXKHO HAWTH TEOPETH-
YyeCKHe TIOCTy/IaThl B paboTax ameprKaHCKoro ricuxosiora A. Conrepa,
I7le COeMHEHbI KITFOUEeBbIe MOJIOYKEHHsT TYMaHUCTUYECKOH TICUXOIOTUU
U NoBe/ieHueCKuii moaxoz. B teopun Conrepa OnMChIBaeTCsi KOHCTPYK-
TUBHbBIN, ONTHMAaJIbHBIA CIIOCOO MEX/TMUHOCTHOTO B3aMMOJIEHCTBYS,
B MIPOTHBOBEC /IeCTPYKTUBHBIM CII0CO0AaM — arpeCcCry ¥ MaHUITYJISILIAH.
TpaJWIMOHHBIE MEXAaHWU3MbI COLIMATN3ALIMM HEITPOU3BO/ILHO (hOPMUPY-
IOT YSI3BUMOCTB Ye/I0BeKa, CTa/IKUBAasICh CO BCEBO3MOXKHBIMU MaHUITY/IsI-
LIUSIMH OT JIPYTHX JIFoZel. Uel0BeK UCTIBITHIBAET BIMSIHHE BHOIITHUX BO3-
JIeHCTBUH, a OKPY’KalOIMe 3TUM 3a4acTyr0 37I0yTIOTPeO/IsIIOT, MaHHITy-
JPYS B CBOMX Lie/isiX. VICTIbIThIBast Ha cebe HerpuemsieMble TpeOOBaHMsI,
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YesI0BeK He CIIoCo0eH UM MPOTUBOPEUNTE, TTO3TOMY TIOJUMHSIETCS B TIPO-
THBOBEC CBOMM yCTaHOBKaM M JKellaHWsIM. 3a4acTyto COOCTBEHHBIE Tpe-
GoBaHwUsI, a TaK)Ke TIPUTSI3aHMsT He BLICKA3bIBaeT, TOCTOSTHHO CBEPsisi CBOM
TOCTYTIKH, TIOOY>KIEeHUs C Uy>KUMH OL|eHKaMH, CTeCHSISICb CBOMX UyBCTB
1 00sICh TIOKa3aTh CBOe TOA/IMHHOe UL0. CTapasich MPeooieTh Takoe
TI0JIO’KEHHE, YeIOBeK HEeBOJIBHO OB/Ia/ieBaeT MaHUIMY/ISTHBHBIMU TIpH-
emMaMH, OTBeyasl arpeccrell Ha arpeccyio Wid Jaxe Ha CIIpaBefIiBYIO
KPUTHKY. JTa TaKTUKA JJaeT BpeMeHHbIH, WLTI030PHBIN 3¢hdeKT, 00eHsIst
YyesioBeKa B MEXKTMYHOCTHBIX OTHOLIIEHUSX, a TaKXKe B I/IaHe yLLeBHO-
ro komopra. PopMHUpOBaHUE aCCEPTUBHOTO TIOBeJeHUs TIPeyCMaTpH-
BaeT, uToOBI Yesi0BeK repecMOTpeJI, HACKOJIBKO ero JIMYHOCTHOE ToBejie-
HHe BbIPaKaeT ero cOOCTBeHHBIE CKJIOHHOCTH, a TakKe MoOyJeHus 1
HACKOJIBKO 3TO HaBsi3aHHbIE KeM-TO YCTaHOBKU. HeoOXoquMo 0CO3HATH,
KOT/la ¥ KeM TIpPOMKCaH Ballleil )KU3HU CLieHapyi, eC/Ii OH Bac He yCTpa-
VBaeT, TO ero HeoOXOAMMO OTKOPPeKTHPOBaTh. 3auacTyr0 MPOWCXO/MT,
YTO YesI0BeK I0MaZiaeT BO B/IACTb YCTAHOBOK, KOTOPbIE eMY Uy’K/bI U OT
3TOrO CTpaziaeT. B 3ToM cityyae HeOOXOAMMO BO3/IOKUTB TOJILKO Ha Celst
[7IaBHYI0 POJib, YTO 3HAUMT (PaKTUUIECKH TIepernucaTh KU3HEeHHBIHN Clie-
Hapuii, BBICTYIIUB PE>KUCCEPOM BCell TOCTaHOBKU. KitoueBble Mosioke-
HUsI TPEHWHIa aCCePTUBHOCTH BK/IIOYAIOT MOAMEHY HETrofHBIX yCTaHO-
BOK Ha HOBbIe [4, c. 17].
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Puc. 1. AHanm3 pe3ynbTaToB UCCe[0BaHWA SIMYHOCTHOM acCepTUBHOCTM
Mo LWKane — «oHMMaHWe accepTMBHOCTU.
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B Hamem ucciie[JOBAHUM CTYIEHTOB BBICLLIEr0 yueOHOrO 3aBeJeHUst
B KauecTBe CyOBheKTa aCCepTHBHOTO TIOBE/IEHUS MBI UCXOUM U3 OTIpe-
JleJieHUsI acCepTUBHOCTH KakK Creluuueckoil CriocoOHOCTH JTAYHO-
CTU YTBEPXK/AThCSI CPe[I APYTUX B COLIMYMeE, OTCTaWBaTh CBOM IpaBa
B CJIOKHBIX CUTYalUsIX, aKTUBHO 3alllUIIATGCS B KOHGIMKTaX. B 3TOM
KOHTEKCTe aKI|eHT BHUMaHHs CTaBUTCSI Ha HeOOXOAMMOCTH aZleKBaTHOM
OLIEHKM peajlbHOM >KU3HEHHOW CUTYaLUH, ce0s1 U OKPY’KaroIIX B 3THKE
YyeJIoBeueCcKoro AocTomHcTsa [11, c. 41].

ITpu 5TOM MBI BbIZie/IsieM /IBa acreKTa: JTUUHOCTHbBIN, 00yCIOB/IeH-
HBIY Ha/IMUMeM HeoOXOJUMOM CBOOO/IBI U TIPaB CTYIEHTOB, Mpe/rio/ia-
raroumii 00s3aHHOCTH KakK HeoOXOMMOe YC/IoBUe /ISl TIOJTHOLIEHHOTO
Pa3BUTHS U COLIMA/IbHBIN, 00YC/IOBI€HHBIA COBPEMEHHOM O/1aromnpHsIT-
HOU KYJIETYPHOM 1 00pa30BaTesIbHOM CPefoi C ee JOCTYITHOCTBIO Pa3HO-
00pa3HbIX UICTOUHHKOB 3HAHUH, ITUPOKOM BO3MOKHOCThIO 17151 TTPOSIBIIE-
HUS TMYHOCTH B aCCEPTUBHOM TIOBe/leHuH [7, c. 37].

PaccmarpuBasi 00a 3TH acrieKkTa B By30BCKOM 00Opa3oBaHuM, Oyzem
UMETh B BUJy YCH/IMBAIOIIUECS TIPOTUBOPEUHS: MEXKAY TIOTEHIUATIOM
Cpe[ibl, KOTOpasi CTAHOBUTCS BCe 0ojiee IeMOKPAaTUUHOM ¥ TYMaHHUCTHY-
HOMW, W CTPEMHTE/ILHBIM HapaCTaHUEM B HEH ZIeCTPYKTUBHBIX UCTOUHH-
KOB; ME>Xy HeObIBa/ILIMU ZIJ1s1 TIPE/IIIIECTBYIOIUX TIOKOIEHUI BO3MOXK-
HOCTSIMU TTOJTHOLIEHHOTO Pa3BUTHS C PaHHUX JIETCKUX JIET, TIPOSIBIEHUS
ce0st B acCepTHBHOM TIOBeAEHUM M HapacTarolel OMacHOCTHIO CTarHa-
LIUH, JIeTpajaliiy TMIHOCTH [6, c. 80].

HernpeMeHHBIM yC/IOBUEM /ISl YCIIEITHOTO (hOPMHUPOBAHMSI CBOMCTB
aCcCepTUBHOCTH SIB/IsIeTCsT CBODOO/1a, 00s13aTe TbHO TPe/ITio/IararoLas JTuy-
HYIO0 U COL[MAJIbHYIO OTBETCTBEHHOCTb B CHUTYyal[iM TpaBa UMETb CBOE
MHEeHHe 0 )KU3HH U ee LIEHHOCTSX, 0 (paKTax v COOBITHSIX, UTO MPEe/TIo/ia-
raeT OTKPBITOCTh, 0Bepue K Apyrum [2, c. 101].

VIMEHHO Ha 3TUX KauecTBaX, KaK TOKAa3bIBAeT HAIll OIBIT IIpe-
TOZIaBaHMs, CO3JAIOTCS HeoOXOAWMble UM [IOCTaTOuHbIe TICUXOJIOTO-
nejarorMuecKye YCI0BUS TIOJIeP>KKH Y COMIPOBOXKIEHUST KaXKAOTO CTY-
neHra, dacvmmraruy (aHr. facilitate — oOmeruars, cofelicTBOBaTH),
B TepmuHosioruu K. Pomkepca. ITpu 00bsicHeHun eHOMeHa (hacumTa-
LY Ba)KHO OTIPe/Ie/TUTh eTo, KaK MPOLieCC NMOAAePKKH, IIOMOLIY U COTIPO-
BOXK/IEHVSI B CTAHOB/IEHUU JIMUYHOCTH Ha OCHOBE (hOPMHUPOBAHUS yCTOM-
YMBBIX MEXaHW3MOB B3aUMO/IEMCTBUS UHIUBH/A C COOOU U C OKpY»Karo-
11eli cpefioi, TIpoLiecc, OCHOBAaHHBIN Ha Pa3BUTHE aCCEPTUBHBIX CBOWCTB
JIMYHOCTU CTY/IEHTOB Ha TIPUHLIMTIAX 0e3yC/IOBHOTO TPUHSATHS, OTKPbI-
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TOCTH, BEPhI B TIOJIOKHUTE/IbHbIE CBOKCTBA Ka)KOT0 €ro MoTeHIMasa pas3-
BuTud [12, c. 38].

[peaMeT Halllero paCCMOTPEHHSI — Pa3BUTHE aCCEPTUBHBIX CBOWCTB
JTMYHOCTH CTYZ,EHTOB BO B3aMMOCBSI3U C BBICOKOW CTETEeHbI0 MOTHUBALIMH
JocTwkeHus ycrexa [9, c. 51]. [laHHble KaueCTBa TMUHOCTH HePa3phiB-
HO CBSI3aHbI CO BCEMH TPOSBIEHHUSIMUA MOTUBALIMOHHHOM Chephbl C YPOB-
HEM MOTHBALMH JOCTKEHHUS YCIIexa, B UaCTHOCTH.

Kak roka3biBaeT aHa/ln3 pe3y/IETaTOB MCC/IeJOBAHUS JIMUHOCTHOM
aCCepTUBHOCTH TI0 MIKajie — «ITOHUMaHWe acCepTUBHOCTH» JaHHbBIE,
yIIOpsiJOueHHEBIe B Tab/MIie MOKa3bIBaIOT, uTo 32% CTYIEHTOB, U3 BCEH
BBIOODPKH HCC/IeI0BAaHMSA AB/ISFOTCA Haubo/1ee acCePTUBHBIMU, TIPOSIBIISISE
3TO KauecTBO BO BCeX cdepax JesaTenbHOCTH [8, ¢. 109].
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Puc. 2. AHanm3 pe3ynbTaToB UCCNeA0BaHWA SIMYHOCTHOM acCepTVBHOCTM
o wWKane — «CTpaTternm accepTMBHOCTU».

Ha pucyHke IoKa3aHO pacripeie/ieHie JaHHBIX 10 6ajijlaM MaKCh-
MaJlbHOe KOJIMUeCTBO aCCepPTHBHBIX CTYeHTOB 32.0% 1o Bceil BLIOOp-
Ke, UTO COCTaBsisieT 63 uesioBeKa, C MaKCUMasIbHBIM KOJIMYeCcTBOM Oaii-
JIOB TIO 1IKaJjie 00IIiasi aCCepTUBHOCTb.

[Hanee, IpyruM acrieKToOM Halllero paCCMOTPeHUs B3aUMOCBSI3U MO-
TMBaLMM Y 3MOLIMOHATBHOTO WHTEJ//IEKTa — DPa3BUTHE aCCePTHMBHBIX
CBOMCTB JIMUHOCTHU CTYAEHTOB C YUETOM IeH/IePHBIX pa3/TUuuil.
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I[To pe3ysbratam, MoOy4eHHBIM MOC/ie 00pabOTKM TecTa Ha accep-
TUBHOCTb KamoHu -HoBak, Moyyunioch,uTo0 MaKCUMaabHOe KoJuue-
CTBO aCCEPTHUBHBIX CTY/IEHTOB TI0 BCeli BLIOOPKe — zieByIIIeK — 22.8 %
YTO cocTassieT 45 feByiek U3 197 yennoBek, C MaKCMMaJIbHbIM KOJIYe-
CTBOM 0aJI/IoB IO I1Kasie 0011asi aCCepTUBHOCTb.
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Puc. 3. AHanm3 pe3ynbTaToB MCCIe[0BaHNA IMHHOCTHOM accepTMBHOCTM
Mo reHgepHLIM pasNnumAM y CTy4eHToB By3a.

Mo pe3ynbraram, MoTy4YeHHBIM TMoCie 0OpaboTKM TecTa Ha accep-
TUBHOCTh KarnoHu -HoBak, Mosiyumiocs, 4T0 MakCHMaJIbHOe KoJiue-
CTBO aCCEePTHBHBIX CTY/IEHTOB TIO BCeld BbIOOpKe — toHouel — 9.1 %
yTo cocTasssieT 18 roHoel u3 197 uenoBek, KOTOpbIE Takke MOMaau
B TPYIITY C MAaKCMMaJIbHBIM KOJTMYECTBOM Oa’iyioB IO 1IKaste obijast ac-
ceptuBHOCTb. IIpu mozcuére, 0OpabOTKe, CpaBHEHWM U PAaH>KMPOBa-
HUM JIaHHBIX METOZIMKU W YCIIeBaeMOCTH CTY[EeHTOB, BbIICHUIOCh, UTO
3TO HauboJIee yCreBaroIye 1o BCeM TpeAMeTaM, MOTUBUPOBaHHbIE U
aKTHBHbBIE CTYJeHTh! JaHHOro By3a. OHU MPOSIB/SIIOT COLMANbHYIO aK-
TUBHOCTb, XOPOLIO y4aTCsl, YaCTh U3 HUX aKTMBHO y4acTByeT B 00le-
CTBEHHOU >KM3HH, HEKOTOPbIE COBMEILAIOT yuély C TPYAOBOH JesiTesib-
HOCTBIO.
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BbiBoAabl

1. BBUIO yCTaHOBJIEHO, UTO aCCePTUBHOCTb B 3HAUMTeNLHOI CTe-
TEeHU CBsi3aHa C MOTHBALIMOHHOM Cc(epoil MMUHOCTH. B3auMoCBs3b ac-
CEePTUBHOCTH, KaK 3MOIMOHA/ILHOTO WHTE/JIEKTa M MOTHBAI[UA OOBSIC-
HSIETCSI TeM, UTo ueM 6oJiee OTKpbITasi, OTBETCTBEHHAst TMUHOCTh BEJIET
cebst 6o/iee 0CO3HAHHO M MPOSABIISET O0JIee BLICOKYIO MOTHUBALIIO . PakT
TECHOUW CBfI3M aCCEPTHUBHOCTH C TeHAEPHBIM T0/IOM OOBSICHSIETCS TeM,
YTO aCCEPTUBHOCTD SIBJIIETCS COLMA/IbHO-TICUXOJIOTMUECKUM (heHOMe-
HOM.

2. B mporiecce ucciefjoBaHust ObLIO BBISIBJIEHO, UTO acCepPTUB-
HOCTb TOJIOKUTETbHO KOPPeIUpyeT C KOMMYHUKaTUBHBIMA YMEHHUSIMHU,
camM03(p(heKTMBHOCTBIO, CAMOYBayKEHHEM, TTPU 3TOM T10/1 UH/IUBH/]A 3HAa-
YUTeHHO BAUSIET Ha Ha/IMuKe U YPOBeHb 3THUX CBsI3e, a UMEHHO Y [IeBy-
IIIeK B By3€ aCCePTUBHOCTD pa3BUTa B GOJIbILIEH CTEMeHH.

3. TlogwpiToXKMBasi, UTO Te KauecTBa BbIsSB/AEHHbIE B MCC/Ie[0-
BaHWM C TIOJIyY€HHbIMU paHee JaeT BO3MOYKHOCTh C(OPMHPOBATh
TICUXOJIOTUUECKUN TIOPTPET aCCePTUBHON JTMUYHOCTU. Takum oOpa3zom,
acCepTUBHYIO JIMYHOCTh CTyAeHTa By3a MOXKHO 0XapaKTepu30BaTh CJie-
IYIOIIVMMY YepTaMU: YBEPEHHOCTh B ce0e, BLICOKAsl CTEMEHb I0CTIDKe-
HUS1 yCriexa, OTCTauBaHUe CBOMX MpaB, MPSIMOTA, OTKPOBEHHOCTh, BHICO-
Kasl colva/ibHast ¥ 00IIeCTBeHHast aKTUBHOCTh. [lapasuie/ibHO C 3TUMU
KaueCcTBaMU Ha TPeHUHTaX aCCePTUBHOCTH, TIpY MPOBeZIeHHUH HeTloCpe]]-
CTBEHHOTO HaO/IoZieHus] OB OTMeUeHbl — HE3aBUCHMOCTh OT BHEIII-
HUX BO3/eiCTBUI, HalpaB/JIeHHOCTb Ha B3aUMOJENCTBUE C OKpY»Karo-
LUMH, OTpULIATe/IbHOe OTHOIIEHHE CTY/eHTOB K MaHWITy/IMPOBaHUIO,
CaMO/IOCTaTOYHOCTh B UacCTH OOIIeHHs; Jydllias 3allyIleHHOCTb OT
MaHUITYJISIMNA U Topa3zio OobIlas MOTUBAIWS K OCTYKEHHUIO YCIIexa,
YyeM y JIDyTUX KaTeropuii CTY[|eHTOB, SKCTPaBepTUPOBAHHOCTh, KOMMY-
HUKaTHBHbIE YMeHUs1, CaMO3(hheKTUBHOCTh, CAMOyBaXKeHHe, KOHCTPYK-
THUBHOE TIOBe/leHHe OTCYTCTBUe CKJIOHHOCTH K TPEBOKHOCTH U 3aBUCH-
MOMY TIOBe/IeHUIO.
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Adaptarea curriculara pentru integrarea copiilor cu
cerinte educative speciale (C.E.S) si schimbarile de
perspectiva generate de fenomenul globalizarii

E CHEIA

Integrarea fiecarui copil cu CES este o problema ce trebuie serios studiatd. Pornim
de la ideea ca scoala are datoria de a asigura sanse egale tuturor elevilor. Din pacate, in
cazul fenomenului CE.S, realitatea din teren ne arata ca exista o prapastie intre politici
educationale si implementarea lor.

Procesul de integrare educationald a elevilor cu CES include elaborarea unui plan de
interventie individualizat, Tn cadrul caruia, folosirea unor modalitati eficiente de adaptare
curriculard are un rol esential.

Cuvinte-cheie: adaptare curiculare, adaptare, integrare, cerinte educative, diferentiat

Curriculum adaptation for the integration of children
with special educational requirements (S.E.S.) and the
changes in perspective generated by the phenomenon
of globalization

E CHEIA

The integration of each child with CES is an issue that must be seriously studied. We
must start from the idea that the school has the duty to ensure equal opportunities for
all students. Unfortunately, in the case of the C.E.S phenomenon, the reality on the ground
only shows us that there is a gap between educational policies and their implementation.
The process of educational integration of students with CES includes the development
of an individualized intervention plan, in which the use of effective methods of curricular
adaptation plays an essential role.

Keywords: curriculum adaptation, adaptation, integration, educational requirements,
differentiated
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Educatia integrata se refera la includerea in structurile invatamantu-
lui de masa a copiilor cu cerinte educative speciale, pentru a oferi un cli-
mat favorabil dezvoltdrii armonioase si cat mai echilibrate a personali-
tatii acestora.

Pornim de la ideea ca scoala are datoria de a asigura sanse egale tu-
turor elevilor. Prin sanse egale intelegem crearea unor conditii identice:
programe comune, manuale. Sistemul scolar care asigura aceleasi con-
ditii de instruire pentru toti elevii reprezinta o inegalitate, deoarece ei nu
profita de aceste conditii.
de dezvoltare fiecaruia, In functie de aptitudinile si interesele sale. Pen-
tru ca activitatea instructiv—educativa sa inregistreze progres trebuie re-
alizata clar si Intr-un mod diferentiat.

Educatia diferentiata vizeaza adaptarea activitatii de instruire la po-
lucru propriu unor grupuri de elevi sau a fiecarui elev in parte. Desi-
gur, acest proces cere timp, efort, cadre didactice calificate, instrui-
te Intr-un mod special, profesori de sprijini motivati, munca in echipa
interdisciplinara:pedagog, consilier scolar, psiholog, cadru didactic, pro-
fesor de sprijin, invatator de sprijin.

Educatia copiilor cu cerinte speciale cere:eficienta, caracter integrat,
caracter diferentiat, adaptat/ adaptabil particularitatilor varstei respecti-
vilor elevi.

Realitatea din teren aratd, nu doar ca exista o prapastie Intre politici
educationale si implementarea lor, ci mai mult, dimensiunea serioasa a
acestei prapastii.

Cerintele educative speciale constituie o sintagma recent aparuta care
defineste cerintele specifice fata de educatie ale elevului derivate sau nu
dintr-o deficienta. Cerintele educative speciale reies din particularitatile
de varsta, individuale de dezvoltare, invatare, din experientele anterioare
ale elevului, din problemele sociale si de existenta ale lor.

Problema ridicata de cerintele educative speciale poate fi temporara
sau poate fi pentru totdeauna. Apare in etapele cele mai timpurii ale dez-
voltdrii si la toate nivelurile sistemului de educatie.

Caracterul integrat al invatamantului ne pune in fata problema situa-
tiei In care un elev cu cerinte educationle speciale trebuie integrat ntr-o
clasa obisnuita. In fapt este vorba pe de o parte de situatia copilului re-
spectiv, iar pe de alta parte, de situatia clasei in care acel elev este inte-
grat.
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In ambele aspecte, urmarim o buna intelegere, reciproci o coexisten-
ta sociala normala a copiilor, in ciuda diferentelor existente intre ei. Pen-
tru elevul cu cerinte eductionale speciale inseamna a fi inteles si accep-
tat, cu tot bagajul lui, cu tot ce poate aduce activitatii de grup, In ciuda
deficientelor sale.

O normalizare a relatiilor este benefica si pentru ceilalti elevi, care in-
vata sa respecte dreptul la diferenta, sa fie solidari cu cei care Intampi-
na dificultati.

Practica altor tari arata ca integrarea unui elev cu cerinte educatio-
nale speciale este o problema care trebuie serios studiata cu program de
interventie personalizat, care sa contina toate masurile pentru progresul
acestuia.In vederea alcatuirii programului de interventie personalizat, in-
vatatorul/ profesorul trebuie sa fie sprijinit de specialisti: medic, psiho-
log si logoped, cadrul didactic de sprijin, o echipa si niciodata de un sin-
gur om.

Fiecare elev cu CES trebuie sa beneficieze de un program adaptat de
recuperare si sa dezvolte adevaratul potential fizic si psihic pe care aces-
ta il are.

Integrarea urmdregte valorizarea la maxim a tuturor aptitudinilor ele-
vului alcatuindu-se un program de interventie personalizat, care sa cu-
prinda toate masurile necesare pentru un rezultat pozitiv. Prin integrare
se realizeazd si o pregatire psihologica elevului, care sa ajute la crearea
unor stari afectiv-emotionale corespunzatoare.

Raportul relatiei socializare-integrare-incluziune are in vedere impli-
catii practice, teoretice si privesc evolutia sistemului de organizare a edu-
catiei speciale si a pregdtirii elevilor pentru integrare si incluziune in ac-
tivitati educative si in colectivitati sociale normale.

Din categoria cerintelor educationale speciale fac parte:

. elevi cu dificultati motorii, sindrom Down, dificultati de vorbi-
re, tulburari de comportament, autism, deficit de atentie si hiperactivitate
(ADHD), dar si cei care trec, printr-o perioada mai grea (abandon fami-
lial, abuzuri, tulburari psiho-emotionale care dizabiliteaza formarea nor-
mala a personalitatii elevului).

Fac parte din aceeasta categorie si elevii supradotati. Acesti elevi au
nevoie de provocari pentru a-si mentine interesul fata de scoala.

Munca diferentiata si programul pedagogic personalizat pentru ele-
vii cu CES consta in stabilirea unor obiective si a unui program, diferit
de restul clasei si adaptate in functie de necesitdtile si dificultdtile ele-
vului.
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Obiectivele si continuturile instructiv-educative ce urmeaza a fi par-
curse de cdtre fiecare elev cu CES trebuie stabilite de profesorul de spri-
jin si profesorul de la clasd, in egald méasura. Intreaga interventie asupra
elevilor din invatamantul integrat presupune, o munca in echipa: profe-
sor de la clasa, profesor de sprijin, logoped, profesor consilier, parinti.

Rolul esential Tn educatia integrata il detine invatatorul/ profesorul
clasei, cel care reprezinta principalul factor de actiune si de coordonare a
programului de interventie personalizat pentru elevii cu CES.

Ideal, ar fi ca profesorul/ invatatorul clasei:

*  sa-si perfectioneze pregdtirea cu elemente care sa ajute in inclu-
derea optima in clasa a elevilor cu CES si asigurarea de sanse egale la
educatie;

*  sa manifeste interes continuu pentru identificarea, evaluarea si
programarea periodica a continuturilor Tnvatarii;

*  sacoopereze cu echipa educationald, si cu familia elevului;

*  sa participe la elaborarea planului de interventie personalizat
pentru fiecare elev cu CES si sa urmareasca parcursul educational al
acestuia.

Un cadru didactic are n colectivul sau un elevul cu dizabilitati actio-
neaza in urma unei reflectii indelungate.Un punct important al interven-
tiei grupului de specialisti 1l reprezintd colaborarea cu parintii si consilie-
rea acestora, implicarea lor directa Tn lucrul efectiv cu eleviii, nu si in ca-
litate de observatori ci de participanti activi.

Procesul de integrare educationala a elevilor cu CES include elabora-
rea unui plan de interventie personalizat, In cadrul caruia, folosirea unor
modalitati eficiente de adaptare curriculara este esential.

Curriculum-ulul poate fi definit ca fiind un program de activitati sco-
lare 1n integralitatea sa, care se concretizeaza In planul de Tnvatamant,
programa scolara, manualele scolare, Indrumatoarele metodice, obiecti-
ve si moduri comportamentale ce duc la realizarea obiectivelor, metode-
lor si mijloacele de predare-invatare, ce dezvoltda modurile de evaluare
coerenta si corecta a rezultatelor.

In planul dezvoltirii curriculare pentru elevii cu deficientd, are loc o
miscare In sensuri diferite fata de curriculum-ul general pentru elevi.

Pe de o parte curriculum-ul acestora se restrange, iar pe de alta par-
te se amplifica prin introducerea unor activitati suplimentare individuali-
zate, destinate compensarii si recuperarii starii de deficienta.

Spre exempluy, in cazul elevilor cu deficienta mintald, planul de Tnva-
tamant se reduce, atat din punct de vedere al numarului de discipline de
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studiu, cat si din punct de vedere al continutului informational, ce urmea-
za a fi insusit in fiecare capitol in parte.

Creste numarul de activitati individuale, in care urmeaza sa fie inclus
elevul cu deficienta mintala, cu scopul recuperarii acestuia pe partea de-
ficitului cognitiv inregistrat.

Raporturile care se stabilesc cu fiecare elev sunt foarte importante.
Acesta trebuie sa simta ca este apreciat si validat ca individ. Ei vor fi
motivati In participarea la procesul de invatamant dupa posibilitati, ca-
drele didactice fiind in situatia de a-si adapta metodele instructiv-edu-
cative.

Parteneriatul cat mai strans intre parintii elevilor cu dizabilitati si ca-
drele didactice care pot interveni pentru consilierea acestora ajuta la re-
ducerea stresului pe care-1 simt familiile si micgoreaza riscul ca cei care
cresc acesti elevi sa-si manifeste frustrarile asupra copiilor lor.

Reducerea izolarii parintilor se poate realiza punandu-i in legatura
cu alti parinti aflati Tn situatii similare, promovand o abordare pozitiva a
cresterii si disciplindrii copiilor. Masurile intreprinse trebuie sa se adre-
seze factorilor ce contribuie la diferite forme de neglijare, inclusiv lip-
sa informatiilor, caracterul nepotrivit al acestora, respectul scazut fata
de sine, sentiment de izolare, asteptari nerealiste si intelegerea gresita a
dezvoltarii copilului si al rolului de parinte.

In scopul atingerii obiectivelor specifice, se realizeazd adaptari curri-
culare; intelegand prin aceasta orice adaptare a continuturilor discipline-
lor scolare, precum si adaptarii Tn mediul de invatare, in sfera procesu-
lui evaluativ si al adaptarii ale unor mijloace tehnice de reabilitare folosi-
te Tn procesul instructiv-educativ.

In vederea realizdrii acestor adaptiri se iau in considerare, urméatoa-
rele aspecte:

1. Poate sa obtina aproximativ aceleasi rezultate elevul cu cerinte
educationale speciale comparandu-1 cu elevii din clasa?

2. Poate fi sporita participarea elevului prin schimbarea organizarii
lectiei?

3. Are nevoie elevul cu cerinte educationale speciale de obiective
curriculare adaptate?

4.  Seimplica invatatorul de la clasa in deciziile referitoare la adap-
tarea curriculara?

5. Corespunde din punct de vedere al continutului, curriculum-ul
adaptat nevoilor copilului?
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Se folosegte si activitate care ofera posibilitatea elevilor cu dificultati
de invatare sa colaboreze unii cu altii prin discutii, lucrari de cercetare si/
sau jocul de rol.

Invatatorul clasei trebuie si dobandeascd/ si stipaneasci o forma
pregatire adecvata In educatia speciala, sa fie capabil sa poata identifica
elevii cu cerinte educationale speciale , sa le recomande planuri, sa ela-
boreze planuri individualizate, sa fie disponibil in a lucra cu specialisti,
cu parintii, sa aiba capacitati manageriale si pedagogice , sa lupte pentru
reducerea izoldrii/ discriminarii copilului CES in clasa si in intreaga ac-
tivitatea didactica.

Planificarea individualizata a Tnvatarii presupune adaptarea educatiei
la nevoile individuale din perspectiva diferentelor dintre elevi. Diferenti-
erea curriculumului, atat pentru copiii cu CES, cét si pentru cei cu poten-
tial de Tnvatare ridicat se intemeiaza pe aceleasi premize:

*  scopurile educationale pot fi atinse prin mai multe tipuri de pro-
grame adaptate;

»  realizarea scopurilor educationale este facilitata de selectia si or-
ganizarea realista a obiectivelor educationale conform diferentelor indi-
viduale;

»  diferitele aspecte, cerinte educationale pot fi intampinate prin
oportunitati educationale variate.

Elaborarea unei adaptdri curriculare se poate realiza prin:

Extensiune pentru elevii al caror potential intelectual nu este afectat,
prin introducerea unor activitati suplimentare de insusire prin compensa-
re a unor limbaje alternative de comunicare.

Activitati de socializare-pentru cei cu probleme de auz si vaz.

Selectarea continuturilor din curriculum general pentru elevii din
scoala de masa si renuntarea la acele continuturi ce nu pot fi intelese de
copiii cu CES.

Diferentierea curriculara necesita astfel selectionarea sarcinilor de in-
vatare dupa criteriul capacitatii intelectuale, ritmul de lucru si nu dupa
criteriul varstei cronologice. Este nevoie de o adaptare a procesului in-
structiv educativ la posibilitatile intelectuale, la interesele cognitive, la
ritmul si stilul de invatare al elevului cu CES.

Tinand cont de diferentele individuale elevii care participa la proce-
sul de educatie trebuie sa beneficieze de o diferentiere educationala pen-
tru ca:

*  au abilitati, interese si experiente diferite;
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»  provin din medii socio-familiale diferite si au diferite comporta-
mente afective (timiditate, emotivitate etc.);

* auun potential individual de invatare.

Modul diferentiat de lucru ar trebui sa fie o practica incluziva pentru
fiecare grup de elevi pentru ca:

*  acestia Invata in ritmuri diferite;

*  au experiente de viata diferite si presupun adoptarea unor meto-
de de invatare diferite si a unor materiale si mijloace didactice diverse;

Dificultatile de Tnvatare la clasa apar pentru ca:

*  au urmat cu intreruperi(din cauza bolii) etapele in educatie (in-
vatamantul prescolar, inceputul clasei pregatitoare, abandon scolar sau
absenteism crescut);

*  au dificultati emotionale, sociale sau de comportament;

»  prezinta tulburari senzoriale de auz sau de vaz;

* audificultati de invatare a scris-cititului( dislexia-disgrafia);

» audificultiti perceptiv-motrice (orientare Tn spatiu si timp, sche-
ma corporald);

. au retard;

* audificultati de vorbire sau de limbaj si de comunicare;

»  procesul de predare — Invatare — evaluare este neadecvat ne-
voilor educationale si diferentelor individuale dintre elevi (sarcini prea
grele sau prea ugoare, metode neparticipative, timp insuficient dozat, ma-
terial didactic inadecvat sau insuficient, sau chiar suprasolicitant).

Adaptarea curriculumului realizat de cadrul didactic la clasa pentru
predarea, Invatarea, evaluarea diferentiata se poate realiza prin:

* adaptarea continuturilor avand in vedere atat aspectul cantita-
tiv cat si aspectul calitativ, planurile si programele scolare fiind adaptate
la potentialul de Tnvatare al elevului prin extindere, selectarea obiective-
lor si derularea unor programe de recuperare si remediere scolara supli-
mentare, etc.;

»  adaptarea proceselor didactice avand in vederea marimea si gra-
dul de dificultate al sarcinii, metodele de predare (metode de invatare
prin cooperare, metode activ -participative, jocul didactic), materialul di-
dactic (intuitiv), timpul de lucru alocat, nivelul de sprijin (sprijin supli-
mentar prin cadre didactice de sprijin);

»  adaptarea mediului de Tnvatare fizic, psihologic si social;

*  adaptarea procesului de evaluare, avand in vedere ca finalita-
te dezvoltarea unor capacitati individuale ce se pot exprima prin diverse
proiecte si produse (scrise, orale, vizuale).
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Modalitatea de evaluare poate fi adaptata in functie de potentialul in-
dividual.

Evaluarea trebuie sa vizeze identificarea progresului real realizat de
elev luand ca punct de plecare rezultatele evaluarii initiale. Aceste rezul-
tate conduc la selectarea obiectivelor pe care le propunem, la selectarea
continuturilor si a acelor activitati de Tnvatare care vor corespunde cel
mai bine nevoilor copilului Tn cauza in scopul unui progres educativ.

Dupa o adaptare corecta a programei scolare realizata de catre cadrul
didactic de la clasd, in colaborare cu cadrul didactic de sprijin, la poten-
tialul elevului, urmeaza structurarea unui plan de interventie personalizat
cu un scop (obiective pe termen lung) si obiective pe termen scurt.

Scopul final al acestuia este de a raspunde cerintelor elevului pentru
asigurarea dezvoltarii sale, coerentei si complementaritatii interventiilor
ulterioare.

Moment de analiza si reflectie asupra noilor provocdri si problemati-
cii din sfera educatiei, determinate de schimbarile de perspectiva genera-
te de fenomenul globalizarii:

Educatia pentru toti a fost definita ca acces la educatie si la calitatea
acesteia pentru toti copiii, fiind identificate doua obiective generale (Sa-
lamanca, 1994):

Asigurarea posibilitatilor participarii la educatie a tuturor copiilor, in-
diferent de cat de diferiti sunt ei si cat se abat, prin modelul personal de
dezvoltare, de la ceea ce societatea a denumit normal. Participarea presu-
pune Tn primul rand accesul si apoi identificarea modalitatilor prin care
fiecare sa fie integrat in structurile ce faciliteaza Tnvatarea sociala si indi-
viduala, sa contribuie si sa se simta parte activa a procesului.

Retinem ca una dintre valorile timpului prezent este competenta, iar
competitivitatea unei tari trebuie sa Inceapa prin cautarea ei in sala de
clasa. Pentru aceasta este nevoie sa se acorde atentie procesului de alege-
re si mentinere a optiunii pentru cariera didactica, prin intoarcerea la va-
lorile fundamentale ale educatiei.

Modul 1n care raportarea la valori influenteaza felul Tn care privim
educatia, precum si modul In care concepte cu caracter globalizator ne
fac sa uitam de specificul local/ zonal/ national al educatiei. Pentru a le
ilustra, au fost exemplificate teste/ modalitati internationale ce evalueaza
sistemele de Tnvatamant, precum si masurile pe care unele state le-au luat
pentru a aduce educatia mai aproape de nevoile elevului, spre noua tipo-
logie de elev a ,,erei digitale”, multiculturale, plurilingvistice etc.
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Globalizarea este astazi un fenomen incontestabil, care afecteaza pro-
fund sistemele statelor. Tn sensul siu actual, termenul globalizare s-a ivit
din constientizarea faptului ca lumea se afla Intr-un proces prin interme-
diul caruia va deveni un fel de ,,sat global” sau, cel putin, un singur sis-
tem economic, socio-politic si cultural. Prin urmare, implicatiile fenome-
nului pentru domeniul educatiei sunt serioase si incontestabile.

Globalizarea este toata dinamica economica, politica si social:

*  avantaje si dezavantaje;

*  interdependenta intre state;

*  relatie mai flexibila;

*  schimb comercial si tehnologic mai mare si mai eficient;

»  impact profund n procesele socio-culturale;

. deschidere in termeni economici, sociali, tehnologici si culturali;
*  apermis un acces mai mare si mai usor la resursele tehnologice;
»  impact profund asupra limbii si a modalitatilor de comunicare.

Disparitia culturii locale si a identitatii nationale:

*  Intr-o lume din ce In ce mai multiculturala, pierderea notiunii de
identitate este palpabild, dand loc transculturarii;

»  diversitatea culturalad nu este un fapt negativ in sine, este invizi-
bilitatea si chiar disparitia manifestarilor i practicilor culturale care fac
parte din identitatea unei natiuni;

O parte dintre cercetarile intreprinse asupra implicatiilor fenomenului
globalist Tn educatie incearca sa demonstreze ca Tnsusi fundamentul aces-
teia este zguduit din temelii. Sunt teorii, precum este aceea a lui J.Donald,
care afirma ca globalizarea economica si revolutia informationald au
schimbat radical natura procesului de predare-invatare, promovand dez-
institutionalizarea acestuia. Diversificarea si fragmentarea, specifice so-
cietatilor globale, ar duce la anularea idealurilor educationale nationale,
care vor fi limitate la a raspunde cerintelor economice in conditiile com-
petitiei globale.

Retetele virtuale de invatare, concurente cu educatia traditionald, ar
putea duce la transformarea radicala a scolii, reducand activitatea aceste-
ia la certificarea competentelor individuale.

67



10.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.
25.
26.

Conferinta stiintifico-practica

»,PERSPECTIVELE DE REZILIENTA A FAMILIEI TN CONTEXTUL MULTIPLELOR CRIZE”

11 mai 2023, Chisindu, Republica Moldova

Referinte
Andruszkiewicz M., Prenton K. Educatia incluziva. Concepte, politici si practici
1n activitatea scolarad.
Bucun N. Educatie incluzivd curriculum de formare; Inst. de St. ale Educatiei,
Lumos Moldova.
Bucun N., Ginu D., Cara A., Curs Modulul V, Bariere 1n Invatare si participare.
Particularitati de dezvoltare a copiilor.
Bucun N., Rusnac V., Paladi O. Metodologia de evaluare a copiilor cu cerinte
educationale speciale, Chisindu, 2012.
Cucos C., ,Pedagogie (Editia a II-a revazuta si adaugitd), Editura Polirom, Iasi,
2006.
Dahrendorff R., Cvadratura cercului globalizarii. in: Ici L1, Marani, G., p.444.
Delors J., Comoara launtrica, Raportul catre UNESCO al Comisiei internationale
pentru Educatie in secolul XXI, Iasi, Editura Polirom, 2000, p. 30.
Delors, J. (coord.) Comoara lduntrica, Raportul citre UNESCO al Comisiei
Internationale pentru Educatie In secolul XXI, Iasi, 2000.
Gerghut, A., Sinteze de psihopedagogie speciald, Ghid pentru concursuri si
examene de obtinere a gradelor didactice, Iasi: Polirom, 2005.
Ghergut A. Psihopedagogia persoanelor cu cerinte special. Tasi: Polirom, 2006.
Gutu VI s.a. Curriculum de baza. Documente reglatoare. Cimislia: TipCim,
1997.
Gutu VL. (coord.) Psihopedagogia centrata pe copil. Chisinau: CEP USM, 2008.
Gutu V1. Cadrul de referinta al Curriculumului National. Chisindu: Stiinta, 2007.
Gutu V1. Proiectarea didactica Tn Invatamantul superior. Chisinau: Stiinta, 2007.
Gutu V1. s.a. Proiectarea standardelor de formare profesionald initialda in
Tnvatamantul universitar: Ghid metodologic. Chisinau: CEP USM, 2003.
Gutu VL. Tehnologiile educationale: Ghid metodologic. Chisindu: Cartier
Educational, 1998.
Gutu, V1. Obiectivele educationale: clarificiri conceptuale si metodologice. n:
Didactica Pro, Pedagogie. Chisindau: CEP USM, 2013.
Gutu, VL. Sistemul de asigurare a calitdtii In Tnvatdmadtul primar si secundar
general la nivel local. Chisindu: CEP USM, 2013.
Hamburg D.D. Education for Conflict Resolution (preluatd din Annual Report
1944, Carnegie Corporation, New York).
Iosifescu S. (coord.), Campean A., Chicinag L., Dragomir M. Management
educational pentru institutiile de invatamant , ISE-MEC, Bcucuresti, 2001.
Lifelong Learning in the Global Knowledge Society: Challenges for Developing
Countries, A World Bank Report.
Policies and Strategies for Education: a World Bank Review, 1995.
Popa N.L. Educatie si globalizare. Realitate sau speculatie?, In: Analele Stiintifice
ale Universitatii ”Al.I. Cuza” Iagi, 2001-2002.
Popescu M. Implicarea comunitatii In procesul de educatie. Editura Corint ,2000
Ramonet I. Geopolitica haosului, Bucuresti: Editura Doina, 1998.
Zamagni, S. Globalizarea ca specific al economiei postindustriale: implicatii
economice si optiuni etice. n: Ica LI, Marani, G., Gandirea sociald a Bisericii,
Sibiu: Editura Deisis, 2002.

68



F. CHEIA

Adaptarea curriculara pentru integrarea copiilor cu cerinte educative speciale (C.E.S) si
schimbadrile de perspectiva generate de fenomenul globalizarii

Date despre autor
Florin CHEIA (Romdnia). Doctorand, Scoala Doctorala Stiinte
Umaniste si ale Educatiei, Departamentul Stiinte ale Educatiei, Univer-
sitatea de Stat din Moldova.
E-mail: florincheia@yahoo.com
ORCID: 0009-0002-4044-8996

69






I Conferinta stiintifico-practica
11 mai 2023, Chisinau, Republica Moldova
https://doi.org/10.55086/PRFCMCX7184

Valorificarea consilierii Tn eficientizarea relatiilor cu
familia la persoanele dependente de droguri

0. GROITA

Consilierea se concentreaza pe aspecte privind autocunoasterea si dezvoltarea optima
a resurselor proprii. Se adreseaza in special persoanelor sanatoase aflate in dificultate sau
celor care vor sa-si imbundtateasca relatiile cu ceilalti. Consilierul il ajuta pe client sd con-
troleze o situatie de crizd si Tl asistd in gdsirea unei solutii la problema cu care se confrunta.
De requld, presupune un numar mai redus de sedinte fatd de psihoterapie si abordeaza
tulburari mai putin severe.

Consilierea are caracater informativ si se axeazd pe dezvoltarea abilitatilor practice
ori personale. Prin consiliere se urmareste autocunoasterea, optimizarea si dezvoltarea
personald si adaptarea eficienta la mediul extern a clientului cu ajutorul consilierii.

Consilierii sunt psihologi specializati in consiliere care intervin prin mijloace tipice in
scopul de a optimiza si de a stimula autocunoasterea si dezvoltarea personald, de a pre-
veni unele probleme emotionale si cognitive si de comportament.

Cuvinte-cheie: droguri, dependentd, consiliere, relatii cu familia

Capitalizing on counceling in improving relationships
with the family for drug addicts

0. GROITA

Counseling focuses on aspects of self-knowledge and the optimal development of
one’s own resources. It is especially addressed to healthy people in difficulty or to those
who want to improve their relationships with others. The counselor helps the client to
control a crisis situation and assists him in finding a solution to the problem he is facing. It
usually involves fewer sessions than psychotherapy and addresses less severe disorders.

Counseling is informative and focuses on the development of practical or personal
skills. Counseling aims at self-knowledge, optimization and personal development and ef-
fective adaptation of the client to the external environment with the help of counselling.

Counselors are psychologists specialized in counseling who intervene through typical
means in order to optimize and stimulate self-knowledge and personal development, to
prevent some emotional and cognitive and behavioral problems.

Keywords: drugs, addiction, counseling, family relationships

71



Conferinta stiintifico-practica
,PERSPECTIVELE DE REZILIENTA A FAMILIEI IN CONTEXTUL MULTIPLELOR CRIZE”
11 mai 2023, Chisindu, Republica Moldova

Introducere

In prezent, problema dependentei de droguri reprezinta una dintre
cele mai importante preocupari in societatea noastra, o problema viata-
la pentru viitorul copiilor si 0 metoda de evitare a realitatii. Din aceas-
ta cauza, putem spune ca in lupta cu drogurile este esentiala vointa de a
renunta, constientizarea dependentei, recunoasterea statutului de toxico-
man si dorinta unei vieti independente, normale. Societatea, statul, stiin-
ta nu au putut sa raspunda la cresterea dependentei de droguri din tara.
Eforturile depuse astazi nu aduc rezultatul dorit. Problema asociata abu-
zului de substante psihoactive, o considerdm ca o problema a unei per-
soane care consuma droguri Intr-un anumit context socio-cultural, unul
dintre cele mai importante elemente ale cdruia este familia unui depen-
dent de droguri.

Potrivit unor studii recente, persoanele dependente de droguri prezin-
ta o serie de probleme Tn ceea ce priveste relatiile lor interpersonale, in-
clusiv probleme de comunicare si dificultiti in mentinerea relatiilor. In
plus, dependenta de droguri poate afecta modul in care o persoana isi
percepe propria familie si poate influenta atitudinea sa fata de casatorie
si relatiile romantice. Cu toate acestea, cercetdrile in acest domeniu sunt
Tnca limitate, iar existenta unei astfel de relatii nu este inca clara.

Casatoria si familia sunt doua institutii sociale fundamentale in ori-
ce societate, iar atitudinea fata de acestea poate avea un impact semnifi-
cativ asupra vietii individuale si a relatiilor interpersonale. Cu toate aces-
tea, dependenta de droguri poate fi o problema complexa si dificila, care
poate afecta negativ atat persoana dependenta, cat si familia sa. Din acest
motiv, in ultimii ani, cercetarile privind particularitatile manifestarii ati-
tudinilor fata de casatorie si familie la persoanele dependente de droguri
au devenit din ce in ce mai relevante.

Actualitatea unei cercetari stiintifice dedicate aspectelor de drept com-
parat ale infractiunilor legate de traficul de droguri in legislatia Republi-
cii Moldova si in cea a Romaniei se datoreaza faptului ca traficul de dro-
guri nu are frontiere geografice, reprezentand o amenintare reald pentru
fundamentul existential al oricarei natiuni. Prevenirea si combaterea tra-
ficului de droguri denota o relevanta deosebita in contextul proceselor de
integrare europeana si de extindere a Uniunii Europene, care se desfasoa-
ra Tn paralel cu expansiunea retelelor criminalitatii organizate transnatio-
nale. Tn acest sens, scopul studiului nostru este de a studia sistematic ro-
lul familiei Tn aparitia si dinamica dependentei psihice la dependentii de
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droguri din perioada de crestere, de a dezvolta principiile terapiei de co-
dependenta, de fundamentarea teoretica si clinica a continutului, forme si
metode de lucru cu familiile persoanelor care consuma droguri.

Consilierea este o forma de interventie psihologica ce se adreseaza
persoanelor sandtoase care se afla intr-o situatie de impas in ceea ce pri-
veste rezolvarea anumitor situatii de criza, profesionale, sociale ori fami-
liale. Consilierul il ajuta pe pacient sa controleze aceste situatii si 1l asis-
ta pentru a gasi o solutie la problema pe care o traieste. Consilierea psi-
hologica presupune un numar mult mai redus de sedinte comparativ cu
psihoterapia, folosind metodele si tehnicile similare acesteia, dar diferen-
ta este esentiala si sta in faptul ca la consilierea psihologica se urmareste
preventia aparitiei unor tulburdri si o astfel de abordare este adresata per-
soanelor sanatoase din punct de vedere psihic.

Consilierea psihologica a persoanelor aflate in dificultate psihologica
e unul din cele mai utile instrumente pentru a depasi anumite probleme
care sunt mai stresante in viata.

In general consilierea este realizatd de cdtre o persoana care are com-
petente in sensul acesta si principalul sau scop este acela de a sprijini per-
soanele in a isi clarifica situatiile de viata si Tn a isi atinge scopurile prin
luarea unor decizii informate si care sa aiba sens.

Cel mai important scop al consilierii este rezolvarea unor probleme
de natura emotionald sau interpersonala. Prin urmare, consilierea este
cea care va pune la dispozitie o serie de instrumente pentru a putea de-
pasi dificultatile.

Consilierea psihologica este interventie psihologica:

(@) 1n scopul optimizarii, autocunoasterii i dezvoltarii personale;

(b) 1n scopul remiterii problemelor emotionale, cognitive si de com-
portament.

Consilierea psihologica se deosebeste de consilierea
educationala/ scolara

In timp ce consilierea educationald/ scolara este focalizatd pe proble-
me de educatie si cariera putand fi practicata de profesionisti cu prega-
tire non-psihologica (ex. sociologici, pedagogi etc.), consilierea psiho-
logica implica interventia specialistului psiholog (sau asimilat) in opti-
mizare personala si in ameliorarea problemelor psiho-emotionale si de
comportament.
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Consilierea psihologica se deosebeste de psihoterapie

In timp ce psihoterapeutul poate si fie psiholog sau medic, consilie-
rul psihologic nu poate sa fie decat psiholog; in plus, numai psihoterape-
utul poate face interventie psihologica pentru psihopatologie, in timp ce
consilierul psihologic se focalizeaza pe optimizare si dezvoltare persona-
13, probleme subclinice (ex. disforie) sau patologie somatica in care sunt
implicati factori psihologici. Psihoterapeutul-psiholog are toate compe-
tentele consilierului psihologic.

Consilierea psihologica se poate realiza in regim:

e individual;

*  ingrup;

*  de grup (ex. cuplu, familie).

Componentele unui proces de consiliere psihologica sunt:

*  evaluarea cerintelor (obiectivelor/ scopurilor)/ problemelor cli-
entului;

*  conceptualizarea psihologica a cerintelor (obiectivelor/ scopuri-
lor)/ problemelor clientului;

*  interventii psihologice individuale si de grup;

» relatia de consiliere;

»  evaluarea procesului de consiliere psihologica si a rezultatelor
acestuia.

Interventii ale consilierului psiholog:

*  optimizare, dezvoltare si autocunoastere;

*  educatia pentru sanatate, preventia primara;

»  preventie secundard, tertiara, recuperare;

*  solutii pentru problemele de cuplu si familie.

Consilierea ca demers actional realizat de psiholog/ consilier, repre-
zintd un proces specializat de sfatuire, sustinere, orientare a persoanelor
aflate in dificultate. Dictionarul explicativ al limbii roméane, coordonat de
acad. Cotoeanu I, dr. Seche L., dr. Seche M., [6, p. 298], defineste consi-
lierea ca fiind un proces de sfituire. In contextul unei perspective de ma-
xima generalitate putem spune ca consilierea constituie un instrument in-
dispensabil al psihologului, pedagogului, asistentului social si a oricarei
persoane ce poseda o vasta experienta de viata.

Wallis J. (1978) defineste consilierea ca fiind un dialog in care o per-
soana ajuta pe alta care are dificultati semnificative [Apud 27].

Cercetatorul Gustad J. W. considera consilierea ca fiind un proces de
orientare — nvatare care se desfasoara in spatiul realitatii create Tntre
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doua persoane, cuplu in care sfatuitorul cu competenta in probleme psi-
hologice, ofera clientului sau metode adecvate nevoilor acestuia, in ra-
port cu contextul evenimentelor vietii, stabilindu-se 1n acest fel un pro-
gram personal [Apud 17, p.286] de depasire a dificultatilor.

Inskipp F. si John H. (1984) mentioneaza ca consilierea este o cale de
a relationa si de a raspunde unei alte persoane, pentru ca aceasta sa fie
ajutata sa-si exploreze gandurile, emotiile si comportamentul in directia
cagstigarii unei Tntelegeri de sine mai clare si pentru a Tnvata sa gaseasca
si sa utilizeze partile sale mai tari/ resursele, astfel, Incat sa se poatd con-
frunta cu viata mai eficient, ludnd decizii adecvate si actionand coores-
punzator.

Dupa cum am putut observa, consilierea este un proces complex ce
cuprinde o arie foarte larga de interventii, care impun o pregdtire profe-
sionald de specialitate. In esentd, conceptul de consiliere denoti o rela-
tie interumana axata pe ajutor, realizata de o persoana specializata/ con-
silierul, si o alta persoana, care solicita asistenta speciala — beneficiarul
(Egan,1990). Relatia dintre consilier si persoana consiliata este una de
aliantd, de participare si colaborare reciproca. In cadrul consilierii ope-
ram cu conceptele cunoscute din psihologie, sociologie, pedagogie insa
folosim si unele concepte si categorii stiintifice speciale, ca de exemplu:
termenii asistenta si consiliere. Acestea au origine latina. Consiliere, con-
silium Tnseamna sfatuire, indrumare. Termenul asistenta — provine din
cuvintele latinesti: assisto, -ere si adsisto, -ere si, care, semnifica a fi ala-
turi de cineva, a-i acorda ajutor in rezolvarea unei probleme, sustinere a
unei persoane.

In ceea ce priveste consilierea pentru problemele de familie la paci-
enti, aceasta poate fi Tmpartita in doua categorii: consiliere pentru pacient
si consiliere pentru membrii familiei.

Consilierea pentru pacient poate fi realizata in cadrul narcodispensa-
rului si poate include diferite tipuri de interventii, cum ar fi terapia indivi-
duala sau de grup. Scopul acestei consilieri este de a ajuta pacientul sa 1si
dezvolte abilititile de adaptare la viata fara droguri si de a face fata fac-
torilor de stres care pot contribui la recadere.

Consilierea pentru membrii familiei trebuie stabilite de si bine gindite
de catre medicii si psihologii care lucreaza cu pacientii. Subliniem faptul
ca este foarte important sa se construiasca relatia terapeutica cu clientul
si sa se utilizeze tehnicile adecvate de consiliere in dependenta de perso-
nalitatea clientului.
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Astfel, relatia terapeutica trebuie sa respecte urmatoarele conditii de baza:
e  Consiliatul este responsabil pentru el insusi;
Clientul doreste schimbarea In sens pozitiv;
Consilierul trebuie sa stabileasca o atmosfera calda si permisiva;
Consilierul nu stabileste o limita a atitudinilor, ci numai a com-
portamentelor;
e  Consilierul utilizeaza doar tehnici care conduc clientul la o inte-
legere profunda a propriilor atitudini si stari emotionale.

Dintre tehnicile de consiliere utilizate mentionam:

e  Ascultarea activa;

e  Tehnici de reflectare (repetitia ecou, repetitia pe alt ton, amplifi-
carea);

e  Tehnicile de reformulare;

e  Tehnicile de deschidere.

In acest subcapitol, vom explora cateva strategii de adaptare care pot
fi utile pentru membrii familiilor cu dependenta de droguri.

v/ Comunicarea asertiva, deschisa si sincera

Comunicarea asertiva este una dintre cele mai importante strategii de
adaptare pentru membrii familiei cu dependenta de droguri. Acest lucru
presupune deschiderea canalelor de comunicare Intre toti membrii fami-
liei si dezvoltarea unui spatiu sigur si confortabil Tn care acestia pot dis-
cuta problemele legate de dependenta de droguri. Comunicarea deschisa
si sincera poate ajuta la evitarea conflictelor si la dezvoltarea unei relatii
mai apropiate intre membrii familiei.

v"  Intelegerea dependentei de droguri

Intelegerea dependentei de droguri este, de asemenea, o strategie im-
portanta de adaptare pentru membrii familiei. Acestia trebuie sa intelea-
ga ca dependenta de droguri este o boala si ca persoana care sufera de de-
pendenta nu este vinovata pentru situatia sa. Prin intelegerea dependentei
de droguri, membrii familiei pot dezvolta empatie si compasiune fata de
persoana dependentd, ceea ce poate ajuta la Tmbunatatirea relatiei lor.

v' Sustinerea reciproca

Sustinerea reciproca este o alta strategie importanta de adaptare pen-
tru membrii familiei cu dependenta de droguri. Acestia trebuie sa se sus-
tina reciproc in toate momentele dificile si sd ofere sprijin emotional si
psihologic celuilalt. Aceasta strategie poate ajuta la cresterea ncrederii
si a respectului Intre membrii familiei si la dezvoltarea unei relatii mai
stranse.
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v Cautarea ajutorului profesional

Cautarea ajutorului profesional este, de asemenea, o strategie impor-
tanta de adaptare pentru membrii familiei cu dependenta de droguri. Psi-
hologii si terapeutii specializati in dependenta de droguri pot oferi suport
si Indrumare pentru membrii familiei, ajutandu-i sa faca fata situatiei di-
ficile. De asemenea, acestia pot oferi terapie pentru persoana dependenta
de droguri, contribuind la procesul de recuperare.

v' Gasirea unor activitati comune

Gasirea unor activitati comune este o alta strategie importanta de
adaptare pentru membrii familiei cu dependentd de droguri. Dependen-
ta de droguri poate afecta atat psihic, cét si fizic, persoanele care se con-
frunta cu aceasta problema. De aceea, interventiile psihologice in cadrul
relatiilor de familie ale persoanelor cu dependenta de droguri sunt esen-
tiale pentru ajutarea acestora sa isi imbunatateasca relatiile si sa se recu-
pereze.

v' Incurajarea activititilor constructive

Persoana afectata poate fi Incurajata sa 1si dezvolte interese si acti-
vitati constructive, cum ar fi sportul, arta sau voluntariatul. Aceste acti-
vitati pot ajuta la mentinerea unei stari mentale pozitive si la reducerea
stresului.

v' Imbunititirea calititii somnului

Persoanele dependente de droguri pot avea probleme cu somnul, ceea
ce poate agrava problemele de sandtate mentale si fizice. Prin urmare,
este important ca persoana afectata sa si dezvolte o rutina de somn regu-
lata si sa evite consumul de substante care afecteaza somnul.

v" Identificarea si gestionarea emotiilor

Persoanele dependente de droguri pot avea dificultati n identificarea
si gestionarea emotiilor. In timpul procesului de recuperare, se poate in-
vata cum sd recunoasca si sa gestioneze emotiile, cum ar fi furia, anxie-
tatea sau tristetea, intr-un mod sanatos.

v Promovarea unui stil de viata sanatos

Adoptarea unui stil de viata sanatos, care include o dieta echilibra-
ta si exercitii fizice regulate, poate ajuta la mentinerea sanatatii fizice si
mentale.

v Invatarea si aplicarea strategiilor de evitare a recaderilor

Persoana afectata poate Tnvata si aplica strategii pentru a evita recade-
rile, cum ar fi evitarea situatiilor care ar putea declansa consumul de dro-
guri, dezvoltarea de relatii sanatoase si stabile cu persoane care nu consu-
ma droguri sau participarea la programe de suport continuu.
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Este important de retinut ca fiecare caz este diferit si ca strategiile pot
varia in functie de circumstante. De aceea, este important sa fie persona-
lizate pentru fiecare situatie.

Exista, de asemenea, un program de reabilitare la fel de eficient dar
care nu prea este folosit de medicii din cadrul institutiei tocmai din acest
motiv propunem implementarea aceste tehnici numite :

SMART — Inseamna auto-invatare si Invatarea sa se recupereze, din
prisma pacientului unde el singur isi defineste problemele, actiunile de
intreprins si termenii in care trebuie sa fie realizate.

Scopul lui cum este programul de a ajuta oamenii s gaseasca noi
moduri preia controlul asupra vietii tale, gindeste-te diferit despre com-
portamentul tau si gaseste motivatia de a restabili viata in timpul recupe-
rarii. Aceasta idee de reabilitare este diferita de multe alte stiluri de tra-
tament, care 1i Invata pe oameni ca sa gindeasca altfel asupra comporta-
mentului sau si motivatia sa. SMART le insufla participantilor la intalnire
pe care se pot baza asupra propriului comportament pozitiv si schimba
gandirea, procesele pe masura ce tratamentul lor se dezvolta, ajungand
n cele din urma la adevarata recuperare. Exista o caracteristica care dis-
tinge SMART departe de regimurile traditionale de tratament si suport
este ca nu se include 1in reabilitare generald. SMART conduce printr-o
retea de Tntalniri suport similar cu AA dar fara 12 pasi. Ei pot fi condusi
doar de care sunt instruiti Tn principiile si instrumentele sale de progra-
mare. SMART de asemenea este util pentru cei care sufera de probleme
de sanatate mintald, n special pentru cei cu care avea un dublu diagnos-
tic de dependenta. Prin exercitarea abilitatilor de viata si aplicarea tehni-
cilor de autocontrol, persoane cu instabilitate psihica, probleme emotio-
nale sau bolile mintale grave pot dobandi o noua perspectiva asupra vi-
etei si Tncep sa traiasca o viata mult mai sanatoasa. SMART se bazeaza
foarte mult pe programul sau in 4 puncte pentru management eficient si
combaterea recuperarii dependentei.

Acest Program de reabilitare adera la 4 puncte:

I. Crearea si mentinerea motivatiei: Primul pas in recuperare este ca-
utarea motivatiei pentru schimbare. Implicarea Tn imaginea care provoa-
ca dependenta viata necesita capacitatea de a recunoaste aceasta proble-
mad atunci cand intrd Tn recuperare, vedeti cum afecteaza viata si aplicati
motivatia de a te impinge pana la punctul de recuperare. INTELIGENT
recunoagte ca cei carora le lipsesc instrumentele si motivatia pentru a-si
schimba comportament, nu Tsi pot schimba in mod eficient viata.
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IL. Face fata impulsurilor: al doilea pas cdtre recuperare este accep-
tarea schimbarii si lupta consumului de droguri.

II1. Gestionarea gdndurilor, sentimentelor si comportamen-tului:
cu dependenta active de ganduri si sentimente cel mai adesea irational.
Irationalitatea duce la un comportament negativ deoarece contemplarea
actiunii este compromis. In SMART rational emotional-comportamen-
tala terapia este folosita si aplicata pentru a gestiona ganduri. Similar cu
terapia cognitiv-comportamentald, se concentreaza privind gasirea de so-
lutii si rezolvarea problemelor cand comportamentul si actiunile sunt in
cea mai proasta stare. Acest moment este important pentru ca formeaza
baza pentru invatarea de noi abilitati de viata. Acesta permite pacientilor
implicati in tehnica SMART sa Tnteleaga modul 1n care gandurile lor se
leaga de a lor comportamentul si modul in care gandirea rationala poate
fi aplicata in Tnaintand spre un stil de viata nou si sanatos.

IV. Trdind o viata echilibrata: Ultimul moment in SMART este a
trdi o viata echilibrata si gasind noi recompense in viatd, diferite de cele
care au provocat dependenta. Balansare activitatii si sa nu se concentre-
ze prea mult pe un aspect al cotidianului vietei poate ajuta la recuperarea
din actiunile care creeaza dependenta. Echilibrul poate fi adoptat si men-
tinut pe tot parcursul vietii pentru a pastra sobrietate.

Implementarea strategiilor de consiliere

Suport psihologic

Psihoeducatia

Tehnici de relaxare

Modelul ABC

Analiza cost-beneficiu

Ciclul de despdrtire

Cercul de incredere

Tehnica hdrtii rutiere

Rezultate S-a observat o imbunatatire semnificativa a problemelor
lui Alexandru de la prima sesiune pana la ultima. Comportamentul sau
s-a imbunatatit considerabil. Tutorele lui a raportat ca acesta este acum
cel mai activ membru al departamentului si i se atribuie mai multe sar-
cini in unitate, Graficul aratd ca acum Alex nu mai prezinta pofta de dro-
guri, iar modelul sdu de comunicare s-a fmbunétitit semnificativ. In plus
fata de aceste imbunatatiri semnificative, se observa imbunatatiri ale sta-
rii de spirit, comportamentului si durerilor somatice ale clientului. Prin
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urmare, se observa schimbdri pozitive semnificative n starea de spirit si
comportamentul clientului; comportamentele sale problematice au sca-
zut semnificativ.
Tabelul 1.
Rezultatele pre-evaluarii si post-evaluarii pacientului

Simptome Pre-evaluari Post-Evaluari

Obiceiul de a fura 10 6
Pofta de droguri 4 0
Tristete 9 5
Inutilitatea 10 7
Antipatie de sine 10 4
Pasivitatea 10 3
Dureri musculare 9 3
Total 62/70 28/70
Diferentd procentuald 89% 40%
Tmbunétatire 89-40 = 49 %

Tabelul arata rezultatele pre si post evaluare ale pacientului asupra
comportamentelor sale problematice. Comparatia sugereaza ca clientul a
progresat mult si rata lui de imbunatatire este 49%.

In ceea ce priveste relatiile cu familia pacientului, mentiondm ci au
fost observate Imbunatatiri substantiale. Pacientul a inceput a comuni-
ca cu membrii familiei mai constructiv, nu manifesta impulsivitate si era
mult mai echilibrat Tn comunicarea verbala si nonverbald, exprimand un
limbaj si gesturi adecvate. Atitudinea manifestata fata de familia sa este
binevoitoare, afectuoasa si respectuoasa.

Concluziile sunt ca consilierea problemelor de familie la persoane-
le dependente de droguri este 0 componenta importanta in tratamentul
acestora, iar implicarea membrilor de familie in procesul de recuperare
este esentiala. Analiza psihologica si psihodiagnostica a personalitatii pa-
cientilor poate ajuta la ntelegerea trasaturilor specifice acestora si poate
facilita identificarea celor mai potrivite strategii de interventie.
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Strategiile de reabilitare psihologica si recuperare a relatiilor cu
membrii familiei pot ajuta la Tmbunatatirea calitatii vietii pacientilor si
a familiilor acestora si pot contribui la prevenirea recaderilor.

Un studiu practic al caracteristicilor psihologice ale ideilor despre
casatorie si familie la persoanele cu dependenta de droguri a permis
tragerea urmatoarelor concluzii:

Persoanele cu dependenta de droguri au un nivel mai scazut de in-
teligentd, si nu se caracterizeaza prin tensiune, sunt mai relaxate. Sunt
mai diplomatici, vicleni, uneori nesiguri, prudenti; mai anxios, vulne-
rabil, predispus la dispozitie, predispus la premonitii; se caracterizea-
za mai mult prin autocontrol ridicat, intentie; precum si comportament
normativ ridicat, perseverenta. Dependentii de droguri sunt mai sen-
sibili, impresionabili, adesea se caracterizeaza printr-o multitudine de
experiente emotionale si au si o imaginatie bogata, sunt absorbiti de
iluzii interne. S-a dovedit a fi interesant ca dependentii de droguri sunt
oameni cu o vointa puternica si o dorinta de conformare sociald nor-
mativa, au un simt dezvoltat al datoriei, al constiinciozitatii. Acest fapt
necesita fara indoiala o verificare experimentald suplimentara.

In structura valorilor tinerilor, dragostea ocupa o pozitie dominan-
ta, totusi, printre dependentii de droguri, dragostea se imbina cu dorin-
ta de libertate si distractie. La persoanele fara dependenta de droguri,
dragostea este combinata cu dorinta de a avea o viata de familie feri-
citd. In general, dorinta de a avea o familie este mai pronuntati la per-
soanele fara dependenta de droguri.

Majoritatea atat a dependentilor de droguri, cat si a tinerilor fara
dependenta si-ar dori sa aiba o familie. Dar pentru dependentii de dro-
guri, dorinta de a se casatori este mai putin tipica, pentru unii dintre ei
nu este deloc obisnuit sa se gandeasca la casatorie. Toti respondentii
au fost caracterizati de dorinta de a avea copii.

S-au dezvaluit diferente Tn motivele crearii unei familii. Asadar,
pentru dependentii de droguri si persoanele fara dependenta de dro-
guri, motivul dominant pentru casatorie este ,dorinta de a trdi cu o
persoana draga”. Totusi, dependentii de droguri combina acest lucru
cu dorinta de a gasi bunastare materiala n casatorie si cu teama de sin-
guratate.

Principalele valori ale familiei pentru dependentii de droguri sunt
dragostea si copiii. Pentru jumatate dintre ei, independenta personala,
asistenta reciproca si bunastarea materiala sunt si ele anumite valori.
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Atunci cand se determina acceptabilitatea si preferinta unei anumi-
te forme de casatorie, atat dependentii de droguri, cat si cei care nu sunt
dependenti de droguri preferd forma traditionala de cisatorie. In acelasi
timp, dependentii de droguri, alaturi de forma traditionala de casatorie,
considera acceptabile convietuirea neinregistrata si sexul extraconjugal
si prefera formele de casatorie traditionala si sexul extraconjugal.

S-a gasit o relatie Intre unele trasaturi de personalitate si formele pre-
ferate de familie si relatii de casatorie precum casatoria traditionala si se-
xul extraconjugal.

Persoana care alege forma traditionala a relatiilor mai des decat o per-
soana care alege relatii alternative are astfel de trasaturi de personalita-
te precum: suspiciune, prudentd, egocentrism, precautie fatd de oameni;
tendinta la gelozie, dorinta de a-si pune responsabilitatea greselilor asu-
pra celorlalti, incredere in sine si independenta in comportamentul soci-
al, iritabilitate, nonconformism, orientare catre propriile decizii, inventi-
vitate.

In virtutea rezultatelor obtinute, este posibil sd se intocmeasca un por-
tret al unei persoane care alege o astfel de forma de casatorie si relatii de
familie ca sexul extraconjugal. Astfel de oameni au o atitudine precau-
ta fata de oameni, dorinta de a-si asuma responsabilitatea pentru greseli
asupra altora, se caracterizeazad prin egocentrism si iritabilitate. Acestia
sunt nonconformisti, sunt independenti, independenti si se straduiesc sa
aiba propria parere. Se caracterizeaza prin comportament normativ ridi-
cat, perseverentd, rezonabil, orientare spre afaceri.
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Strategii de reglare emotionala la supravietuitoarele
violentei in familie

T. IVANOV

Violenta Tn familie reprezinta una dintre cele mai grave probleme sociale cu care se
confrunta societatea contemporand. Fenomenul de violentd fatd de femei persistd in
toatele statele lumii, indiferent de modul de organizare politic, economic, de rasa sau cul-
tura statului.

Violenta Tmpotriva femeilor, inclusiv violenta in familie, este una din cele mai grave
forme de Tncdlcare a drepturilor omului pe baza de gen din Europa, care este tinuta inca
sub tdcere. Multe femei continud sd sufere de violentd fizicd si sexuald din partea fostilor
parteneri, chiar si dupd despadrtire, ceea ce indica faptul ca, pentru numeroase femei,
sfarsitul unei relatii abuzive nu fnseamnd neapdrat sigurantd fizicd.

Articolul pledeaza argumentativ pe ideea cd reglarea emotionala cuprinde mai multe
componente, printre care dezvoltarea competentelor de comunicare si relationare, de
ntelegere si denumire a emotiilor, a le dirija sau modifica, astfel Tncat individul sa poata
atinge scopul actiunilor pe care le desfasoard.

Cuvinte-cheie: violentd, violentd de gen, supravetuitoarele violentei

Strategies for emotional regulation of survivors of
domestic violence

T. IVANOV

Domestic violence is one of the most serious social problems of modern society. The
phenomenon of violence against women persists in all states of the world, regardless of
the state’s political, economic, racial or cultural state. Violence against women, including
domestic violence, is one of the most serious gender-based human rights violations in
Europe, which is still silenced. Many women continue to suffer physical and sexual violence
from ex-partners, even after separation, indicating that for many relationships, the end of
an abusive relationship does not necessarily mean physical safety. The article advocates
argumentatively on the idea that emotional regulation includes several components, in-
cluding the development of communication and relationship skills, development and nam-
ing of emotions, directing or modifying them, so that the individual can achieve the pur-
pose of the actions they carry out.

Keywords: violence, gender violence, survivors of violence

85



Conferinta stiintifico-practica
,PERSPECTIVELE DE REZILIENTA A FAMILIEI IN CONTEXTUL MULTIPLELOR CRIZE”
11 mai 2023, Chisindu, Republica Moldova

Introducere

Violenta Tmpotriva femeilor, inclusiv violenta In familie, este una din
cele mai grave forme de Tncdlcare a drepturilor omului pe baza de gen din
Europa, care este tinuta Tnca sub tacere. Analiza datelor secundare sus-
tine estimarea moderata ca aproximativ 12-15% din toate femeile s-au
aflat intr-o relatie de abuz in familie dupa varsta de 16 ani. [6, p. 36]

O definire a violentei este mai dificila, din cauza fenomenului deose-
bit de complex si multiplelor forme de manifestare. Violenta, In sens ge-
neral, semnifica impunerea vointei de un individ, grup sau clasa sociala
prin constrangerea fizica sau morala.

,,Conventia Consiliului Europei cu privire la prevenirea si combate-
rea violentei impotriva femeilor si a violentei in familie” explica violen-
ta impotriva femeilor ca o manifestare a raporturilor de forta, dintotdeau-
na, inegale dintre femei si barbati, care au dus la dominatia masculing, la
discriminarea femeilor de catre barbati si la impiedicarea dezvoltarii de-
pline a acestora. [6, p. 12]

In Republica Moldova, in conformitate cu Legea nr.45 din 01.03.2007
[2] privind prevenirea si combaterea violentei Tn familie, violenta in fa-
milie este definita ca orice actiune sau inactiune intentionata, cu exceptia
actiunilor de autoaparare sau de aparare a unor alte persoane, manifesta-
ta fizic sau verbal, prin abuz fizic, sexual, psihologic, spiritual sau eco-
nomic ori prin cauzare de prejudiciu material sau moral, comisa de un
membru al familiei contra unor alti membri, inclusiv contra copiilor, pre-
cum si contra proprietatii comune sau personale. [5, p. 21]

Violenta in familie este actiunea/inactiunea comisa intr-o gospodarie
sau in cadrul familiei, preponderent de catre partenerul intim, dar si de
alti membri ai familiei, cum ar fi parintii sau alte rude. Victimele si su-
pravietuitoarele sunt supuse deseori mai multor forme de violenta (cum
ar fi violenta fizica, sexuala, psihologica, economica). De cele mai multe
ori, victima violentei in familie este femeia. [8]

Supravietuitoarea violentei In familie sau altfel zis victima violentei
este persoana care a trecut prin violentd, a trait violenta sau a fost supu-
sa violentei. Supravietuitoare este o persoana care a suferit violenta ba-
zatd pe gen. Termenii ,,victima” si ,,supravietuitor” pot fi folositi inter-
schimbabil. ,,Victima” este un termen folosit adesea in sectoarele juridic
si medical, in timp ce termenul ,,supravietuitoare” este n general prefe-
rat n sectoarele de sprijin psihologic si social, deoarece implica rezilien-
ta [7]. In acest articol utilizim termenul ,,supravietuitor” pentru a depa-
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si aspectele de consolare a victimelor prin consolidarea capacitatii de a
rupe cercul violentei.

Violenta impotriva femeii, indiferent de tipul ei are rezonanta in plan
psihic. Asadar, e ca vorbim de violenta fizica, abuz sexual, economic sau
social; psihologic, vorbind, impactul este devastator asupra victimei. De
remarcat faptul ca, atat pe termen scurt, cat, mai ales pe termen lung, vi-
olenta impotriva femeii savarsita de catre partenerul de viata are un grad
foarte mare de impact emotional asupra partenerei/ victimei. [1]

Radu Vrasti in lucrarea ,,Reglarea emotionala si importanta ei clini-
ca” explica termenul de reglare emotionala sau control emotional — abi-
litatea de a Intelege si a echilibra emotiile. [4, p. 6] In opinia aceluiasi au-
tor, cel mai asteptat rezultat al reglarii emotionale este descresterea dura-
tei si intensitatii emotiilor negative.

Ca sa intelegem reglarea emotionala mai Intai trebuie sa stim ce tre-
buie reglat sau controlat, ce trebuie sa aiba cineva ca sa fie o emotie
(conditie necesara) si ce garanteaza ca ceva este o emotie (conditie su-
ficienta).

Scopul cercetdrii: elaborarea metodologiei de reglare emotionala la
supravietuitoarele violentei in familie.

Rezultate si discutii

Victima a violentei In familie poate deveni orice persoand indiferent
de varsta, studii, mediul de trai sau statut social. Supravietuitoarele vio-
lentei Tn familie au cateva trasaturi commune: au fost martore sau victi-
me ale violentei n familia de origine; au o stima de sine foarte scazuta;
manifesta un sentiment de vina pronuntat; sunt dependente emotional de
agressor; isi accepta rolul de victima din diferite motive (provin din fa-
milii sdrace, nu au acces la resurse financiare, fiind dependente financi-
ar de agresor, nu au un spatiu locativ unde ar pleca, nu au sustinerea fa-
miliei extinse, a membrilor comunitatii sau al autoritatilor locale); nu au
planuri de viitor.

Impactul violentei in familie este devastator asupra persoanei, schim-
ba modul 1n care victima se percepe pe sine si modul cum ea gandeste.
Atat pe termen scurt, cat, mai ales pe termen lung, consecintele violen-
tei Tmpotriva femeii, savarsite de catre partenerul de viata au un impact
emotional negativ asupra partenerei/ victimei. Cele mai esentiale semne
psiho-emotionale, caracteristice supravietuitoarelor abuzului in familie,
putem enumera: stima de sine scazutd, neincredere in propria persoana,
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sentiment de vina si rusine pronuntat, de asemenea victimele violentei Tn
familie pot suferi de stari de anxietate, incapacitate de a se relaxa, aneste-
zie emotionala si pot prezenta frica continua pentru securitatea lor perso-
nald, pentru sanatatea lor, dar si pentru cea a celor semnificativi lor.

Grupul tinta pentru cercetarea psihologica a constituit 28 de femei,
care au fost chestionate, insa doar 17 s-au potrivit obiectivelor noastre de
cercetare, indicand ca sunt/au fost abuzate emotional si fizic de partene-
rii lor si descriu relatia in familie ca tensionata.

In cercetarea efectuati s-a utilizat urmétoarea metode de cercetare:
screening pentru abuzul femeilor (WAST) si WAST short in cadrul prac-
ticii de familie, pentru identificarea supravietuitoarelor abuzului in fami-
lie, Testul de evaluare a stimei de sine Rosenberg si Scala de Anxietate
(J.Taylor).

Lotul de constatare a inclus femei cu nivelul de studii diferit (Figu-
ra 1), provin atat din mediul rural (64,3%), cat si din cel urban (35,7%),
Tnsa prevaleaza numarul de femei care provin din mediul rural, varsta cu-
prinsa intre 30 si 70 ani.

W supericare
W profesionale
speciale

gimnaziale

Fig.1. Nivelul de studii al femeilor din lotul de constatare.

In conformitate cu Figura 1, se poate mentiona ci grupul de cercetare
a fost format din femei care au un nivel diferit de studii: de la cel gimna-
zial pana la studii superioare. Astfel, 17,9% (5 femei) sunt cu studii gim-
naziale, 21,4% (6 femei) — cu studii profesionale, 21,4% (6 femei) —
cu studii medii de specialitate si 39,3% (11 femei) — cu studii superioa-
re. Odata cu cregterea nivelului de instruire al femeilor, creste si nivelul
de congtientizare a consecintelor abuzului: femeile pot Tntelege care sunt
micile incidente care ar putea preveni situatiile grave de violenta.
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In scopul identificdrii grupului tintd — supravietuitoare ale abuzului
n familie, a fost aplicat chestionarul pentru identificarea abuzului in fa-
milie, care era alcatuit din informatie privind datele demografice si In-
strumentul de determinare a abuzului fata de femei (WAST 3).

A reiesit ca toate femeile care s-au evaluat, au fost supuse abuzului
n familie:

e 11 femei au indicat ca au fost abuzate emotional de partenerii
lor — 39.29% (80 % adesea, 20% uneori, 0% niciodata);

e 17 femei au indicat ca au fost abuzate emotional si fizic, inclusiv
si palmuire — 60,71% (uneori 8 pers — 47 %), adesea -9 pers- 53 %)

e  descriurelatia in familie: 17 femei (61 %) ceva tensiune, 8 victi-
me (28 %) multa tensiune, 3 persoane s-au abtinut de la raspuns (11 %),
sunt aceleasi femei care au indicat ca sunt supuse abuzului emotional si
fizic de catre partenerii lor.

0

80

70

60 -

50 W ceva tesiune

40 - B multi tensiune
30 A

@ abtinut

20 A

10 A

0 - T T T 1
relatii In abuz abuz
familie  emotional emotional+
fizic

Fig. 2. Manifestarea violentei in familie.

Pentru verificarea ipotezei, in care presupunem ca supravietuitoarele
abuzului in familie au stima de sine scazuta, am aplicat Scala Rosenberg
a stimei de sine, care indica nivelul stimei de sine, adaptata de D.David.

La proba de evaluare a stimei de sine participantele la studiu au obti-
nut rezultatele prezentatea in Figura 3.
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Fig. 3. Frecvente pentru nivelurile Fig. 4. Frecvente pentru gradul de
stimei de sine. anxietate.

Analizand Figura 3 constatam ca supravietuitoarele abuzului Tn fami-
lie au stima de sine la nivel scazut (17,6%) si stima de sine cu nivel me-
diu, cu tendinta spre scadere (53%), numai 29,4% din respondente au
acumulat scururi intre 26-31 puncte, ceea ce rezulta ca stima de sine este
la nivel mediu. Nici o persoana n-a acumulat mai mult de 31 puncte deci
nici o persoand, din cele chestionate, nu au stima de sine la nivel Tnalt
(34-40 puncte — stima de sine nalta).

La Scala de Anxietate supravietuitoarele abuzului in familiei au obti-
nut urmatoarele rezultate (Figura 4): 1 femeie (5 puncte) grad scazut de
anxietate; 7 persoane (au acumulat intre 6-15 puncte); grad mediu (cu
tendinta spre un grad scazut) de anxietate, 6 victime (au acumulat Tntre
16-22 puncte) grad mediu (cu tendinta spre un grad ridicat) de anxieta-
te, 3 supravietuitoare au acumulat intre 26-30 puncte, ceea ce denota un
grad ridicat de anxietate.

Analizand Figura 2.6 observam ca femeile care sunt supuse abuzului
n familie prezinta un grad de anxietate, dupa cum urmeaza: 17,6 % —
grad ridicat de anxietate, 35,3% — grad mediu (cu tendinta spre un grad
ridicat), 41,2% — grad grad mediu (cu tendinta spre un grad scazut) de
anxietate si numai 5,9% din respondente prezinta un grad scazut de an-
Xietate.

In baza analizei literaturii in domeniul de referinta si rezultatele expe-
rimentului de constatare, putem deduce ca femeile victime ale abuzului
n familie prezinta anumite particularitati psihocomportamentele ce le in-
dividualizeaza ca grup si anume multe dintre ele au fost martore sau vic-
time ale violentei Tn familia de origine; au o stima de sine extrem de sca-
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zutd; manifesta un sentiment de vina pronuntat; manifesta stari de anxi-
etate, teamad, fricd, neliniste permanenta, vigilentd exageratd, sentimente
de pericol imminent; sunt dependente emotional de agresor; isi accepta
rolul de victima din varii motive (fie ca provin din familii sarace, fie ca
nu au acces la resurse financiare, fiind dependente financiar de agresor,
fie ca nu au un spatiu locativ unde ar pleca, fie ca nu au sustinerea famili-
ei extinse, a membrilor comunitatii sau al autoritatilor locale); nu au pla-
nuri de viitor. [3; 9]

Analizand impactul psihoemotional al violentei asupra victimei abu-
zului In familie si pornind de la nevoia de reglare emotionala a acestor fe-
mei, scopul propus pentru aceasta a doua cercetare experimentald a fost
elaborarea si aplicarea unui program de consiliere psihologica pentru a
ameliora anumite probleme emotionale si comportament, precum dimi-
nuarea anxietatii si cresterea stimei de sine.

Baza metodologica a programului de consiliere realizat in prezenta
cercetare a constituit o combinatie a doua abordari: abordare bazata pe
activitate si abordare afectiva. Abordarea bazata pe activitate permite su-
pravietuitoarelor sa constientizeze valoarea sanatatii proprii si a sanatatii
celor din jur. In cadrul acestei abordari subiectii experimentali au fost so-
licitati sa se autocunoasca; sa-si identifice calitatile proprii si sa le valo-
rifice; sa identifice sursele de ajutor, modalitatile de sustinere proprie si a
celor din jur Tn diverse situatii de viata; sa recunoasca faptul ca fiecare are
puncte forte si puncte slabe, care de fapt constituie elementele ce Ti dau
unicitate persoanei. Abordarea afectiva are ca scop, in primul rand, for-
marea capacitdtii de a diferentia sentimentele si emotiile proprii si ale al-
tora, precum si dezvoltarea abilitatii unui management eficient al propri-
ilor emotii. In cadrul acestei abordéri s-a mai urmarit cresterea stimei de
sine a supravietuitoarelor; diminuarea anxietatii, dezvoltarea stabilitatii
emotionale si mentinerea unui nivel optim al stabilitatii emotionale prin
aprecierea corecta si obiectiva a situatiilor din viata proprie.

In rezultatul realizarii Programului de diminuare a nivelului de anxi-
etate si de dezvoltare a Tncrederii 1n sine la supravietuitoarele abuzului Tn
familie, concluzionam schimbari evidente la rezultatele obtinute Tn dimi-
nuarea nivelului de anxietate si cresterea stimei de sine.

Astfel, nivelul de anxietate a scazut de la 16,8 la 14,2 puncte, ceea ce
denota un grad mediu (cu tendinta spre un grad scazut).

La componenta stima de sine, rezultatele inregistrate de supravietu-
itoare au crescut de la 21,12 la 29,11 puncte — ceea ce denota tendinta
spre o stima de sine Tnalta.
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Toate rezultatele sunt semnificative, ceea ce demonstreaza ca victi-
mele abuzului in familie au nevoie de incredere in sine ceea ce v-a duce
la o stima de sine mai inalta si astfel v-or putea lua decizii corecte refe-
ritor la siguranta si sanatatea sa si respectiv v-a fi scadea gradul de anxi-
etate.

30

25 9

16,8
20 A 14,2

N pretest

B posttest
10 A

stima de sine anxietatea

Fig. 5. Histograme comparative pre si post program ale stimei de sine
si anxietdtii la supravietuitoarele abuzului in familie.

Concluzii

1.  Programul de interventie psihologica in cazul supravetuitoarelor
violentei In familie, a avut un impact pozitiv asupra formarii sentimen-
tului securitatii psihologice si a activarii resurselor personale, obtinandu-
se, astfel, cresterea calitatii vietii acestor femei, prin diminuarea anxieta-
tii si cresterii nivelui stimei de sine.

2. Rezultatele experimentale au confirmat relevanta utilizarii ter-
menului ,,supravietuitoare”, dat fiind ca urmare a interventiei In baza
programului de consiliere, participantele la program si-au consolidat ca-
pacitatile de a rupe cercul violentei.
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Rolul familiei Tn viata pacientilor cu boli inflamatorii
cronice si psihopatologie asociata

C. L. LUNG

Lucrarea Tsi propune sa studieze rolul si implicatiile pe care le poate avea familia in
viata unui pacient cu boli inflamtorii cornice .Deasemenea in situatiile in care existd si psi-
hopatologie asociatd, studiul se extinde si spre implicatiile acesteia in viata pacientului i a
familiei sale. Abordarea temei s-a facut din mai multe perspective: din perspectiva familiei,
din perspectiva pacientului si din persepectiva specialistilor . Perspectiva familiei a abordat
aspecte care tin de modul de cooping, suportul emotional si motivational, callitatea vietii,
perceptii si nevoi, impactul psihologic asupra pacientului si a familiei.

Din perspectiva pacientului au fost abordate aspecte ce tin de cooping, calitatea vietii,
self-management , flexibilitate, capacitate de integrare a bolii, nivel de stres si anxietate,
comorbiditati, tratamentul medicamentos.

Din perspectiva specialistilor, s-au atins dimensiunile interventiei integrate, atat
medicald cat si psihologicd, metode si scale de evaluare si masurarea unor parametrii si
indicatori semnificativi pentru starea de boala cronica.

Cuvinte cheie: familie, boli inflamtorii, psihopatologie, anxietate, pacient

The role of the family in the life of patients with
inflammatory diseases and associated psychopathology

C. L. LUNG

The paper aims to study the role and implications that the family can have in the life
of a patient with chronic inflammatory diseases. Also in situations where there is associ-
ated psychopathology, the paper aims to study its implications in the life of the patient
and his family.

The theme was approached from several perspectives: from the perspective of the
family, patient, and of the specialists. From the perspective of the family, aspects related
to the mode of cooping, emotional support, quality of life, perceptions and needs and the
psychological impact.

From the patient’s perspective, aspects related to cooping, quality of life, self-manage-
ment, flexibility, ability to integrate the disease, level of anxiety and comorbidities. From the
perspective of the specialists, the dimensions of the integrated intervention, both medical
and psychological, methods and scales for evaluation and measurement of some signifi-
cant parameters for the state of chronic disease have been reached.

Keywords: family, inflammatory diseases, psychopathology, anxiety, patient
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Introducere

In incercarea de a raspunde la intrebarea ce anume ii poate ajuta si
sustine pe oameni in procesul unei boli cornice si ce rol are familia in
viata unui pacient cronic, din studiilor analizate din literature de special-
titate, am extras faptul ca bolile cornice sunt persistente pentru o lunga
perioada de timp si afecteaza abilitatea de a functiona normal, fapt care
care poate conduce la aparitia comorbiditatilor si psihopatologiei asocia-
te. In unele boli inflamtorii cornice cum este artrita reumatoida este nevo-
ie de o lunga perioada de tratament si este adesea insotita de o incapaci-
tate progresiva si durere cronica. Impactul psihologic este unul important
deorece bolnavul cronic este nevoit sa se adapteze la o noua identitate
care vine cu foarte multe schimbari si 0 doza de discomfort considera-
bild. In abordarea bolilor inflamatorii cornice [1] este necesara aborda-
rea integrata a aspectelor si metodelor psihologice [2 ,3 ,4], emotionale,
comportamentale si sociale pentru a crea un suport eficient in ameliora-
rea bolilor.

Aspectele sociale implicate in situatia de boala pacientului detin si ele
un rol important, alaturi de modelele de cooping ale pacientului si ale fa-
miliei din care face parte.

In demersal nostru am analizat studiile carea se concentreza sa ob-
serve abordarea din persepctiva pacientului, a familiei si a specialistilor
cu care bolnavul cronic vine in contact cat si implicatiile ce decurg din
aceasta situatie si stare a pacientului.

Din studiile supuse cercetarii avem dovezi ca familia, fie ca ne refe-
rim la familia nucleu sau familia extinsa ,poate constitui un fundament
important in modul cum pacientul isi gestioneaza sau nu, strea de boala
cu care se confrunta. Dintre parametrii care contribuie la aceasta capaci-
tate de rezilianta a pacientului fac parte:

I. Sprijinul emotional si afectiv, care poate fi exprimat prin actiuni
concrete cum ar fi:

O comunicarea deschisa si sincera intre membrii familiei si pacient
care s-a observant ca are efecte in Tmbunatatirea starii emotionale a pa-
cientului.

II. Sprijin fizic si Ingrijire:

Familiile pot contribui la ingrijirea fizica a pacientilor, asigurandu-se
ca acestia respecta tratamentul prescris si isi urmeaza regimul alimentar
si rutina de exercitii fizice.
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Tn cazul bolilor inflamatorii, cum ar fi artrita reumatoidd, membrii fa-
miliei pot oferi sprijin fizic prin masaj terapeutic, exercitii de incalzire si
asistenta in mobilitate.

III. Sprijin in gestionarea bolii si tratamentului: Familiile pot fi impli-
cate Tn intelegerea bolii si a tratamentului, prin participarea la consultatii
medicale si informarea despre optiunile terapeutice.Crearea unui mediu
propice acasd, adaptat nevoilor pacientului, poate facilita gestionarea bo-
lii si imbunétitirea confortului acestuia.in cazul psihopatologiilor asocia-
te, precum depresia sau anxietatea, familia poate contribui la monitoriza-
rea starii de sanatate mintala a pacientului, incurajandu-1 sa solicite ajutor
profesional si respectand tratamentul psihologic sau psihoterapia.

Rezultatele obtinute si discutii

Dintre studiile cercetate pe acesta tema ne-am concetrat atentia mai
mult pe cele care evidentiaza rolul benefic al familiei in viata unui pa-
cient cu tulburari inflamatorii si psihopatologie asociatd si mai putin pe
efectele si impactul absentei familiei din viata unui pacient. Unul dintre
studiile care abordeaza aceste aspecte este studiul “The role of the fami-
ly in supporting the self-management of chronic conditions: A qualitati-
ve systematic review” [5] din 2018 publicat pe siteul Pebmed. In cadrul
studiului este explorata modalitatea prin care membrii unei familii incu-
rajeaza si sustin dezvoltatrea capacitatii si resursele interne a membrilor
ei, care trec prin situatii de criza, unde putem include si starea de boala
,in a-si gestiona si manageria situatia si starea cu care se confrunta. Stu-
diul a plecat de la idea ca in cazul bolilor cornice in care apar nenumarate
schimbari in viata unui om, sunt in crestere la nivel global si ca in cadrul
acestora rolul familiei ca mediator in gestionarea de catre bolnav a con-
ditiei sale medicale, este minimalizata sau sa bucurat de putina atentie.
Rezultatele studiului au aratat ca familia are rol essential in relatia dintre
adaptarea la schimbari si integrarea situatiei de boala cronica a unuia sau
mai multor membrii din familie. Concluzia studiului a fost ca rolul fami-
liei in a mentine o viata sanatoasa este clar si ca ii necesar sa se studieze
in continuare modalitdtile specifice prin care unele familii reugesc sa fie
un support eficient pentru ca un membru din cadrul familiei sa reusesca
sd-si gestioneze starea de boala.

Un alt studiu de cercetare extinsa pe o perioada de 20 de ani, intre
1977-2016 si care se poate studia accesand sursele: Academic Search
Premier, ProQuest Research Library, Family & Society Studies Worl-

97



Conferinta stiintifico-practica
,PERSPECTIVELE DE REZILIENTA A FAMILIEI IN CONTEXTUL MULTIPLELOR CRIZE”
11 mai 2023, Chisindu, Republica Moldova

dwide, PsycINFO, SocINDEX, PubMed and CINAHL databases were
searched within the last 20 years (1997 — Dec. 2016), aratd implicatiile
si felul in care functioneaza o familie Tn contextul in care are un membru
1n satre de boala. Studiul reprezinta o anlaiza conceptuala si a fost publi-
cat in 2018 pe siteul Pubmed si se numegte”

“Family functioning in the context of an adult family member with il-
Iness: A concept analysis”

Un alt studiu care abordeaza conceptual si narativ si care se numeste:
”Living with chronic illness in adults: a concept analysis” [6] face o ana-
liza statistica a studiilor din perioada

2003-2013 si pleaca de la conceptul de boala cronica traita zi de zi si
ce insemna asta din perspectiva bolnavului. Rezultatele studiului arata
ca a trai cu o bola cronica este ceva complex, dinamic, un proces multi-
dimensional si cere sau implica dezvoltarea a cinci atribute si anume: ac-
ceptare, adaptare, capacitate proprie de gestionare a bolii, flexibilitate si
capacitate de integrare a bolii. In functie de cum se manifesta, rezulta 4
moduri de a trdi cu o bola cronica si anume: o noua normalitate, o falsa
normalitate, o deconectare, o stare de negare.

Un alt studiu, publicat in 2022 si numit “Living with Chronic Illness
from the Family Perspective: An Integrative Review” [7] care a studiat
5344 de articole pe acesta tema, a urmarit sa analizeze instrumentele [8,
9, 10] si scalele existente care ar putea evalua procesul unei vieti traite cu
o0 boala cronicd, implicatii, factori din perspectiva pacientului si a fami-
liei sale. In cadrul studiului au fost identificate 16 scale care au ca itemi
sau idicatori: nivelul de calitate a vietii, perceptii, nevoi,nivel de satis-
factie a vietii,starea de bine, impactul bolii, interventia psihologica, Tnsa
concluzia la care s-a ajuns in urma studiului este ca : scalele si instrumen-
tele existente nu au calitatea de a evalua si masura procesul unei vieti cu
bola cronica, la modul coprehensiv. In urma studiului sa conturat nevoia
foarte mare de a dezvolta si valida o scala care sa masoare natura multidi-
mensionala a vietii traite cu o boala cronica, din perspectiva familiei.

Un alt studiu care are o perspectiva globala si include 42 de tari in
care se studiaza relatia dintre o serie de boli inflamatorii si comorbidi-
tati numit: ,, The relationship between chronic physical conditions, multi-
morbidity and anxiety in the general population:

A global perspective across 42 countries [11] a inclus analiza a 181,
845 adulti cu varsta de peste 18 ani si a urmarit relatia dintre anxietatea
instalata in urma cu 30 de zile inainte de inceperea studiului si o serie
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de boli cornice: angina,artrita,astm bronsic, dureri de spate cornice, di-
abet, boli O.R.L, tuberculoza, tulburari de vedere. Rezulatele si conclu-
ziile studiului au aratat ca cele mai multe dintre tulburarile cornice orga-
nice studiate sunt asociate si cu anxietatea si ca cu cat existd un mumar
crescut de boli cornice cu atat creste proportional riscul de aparitie a an-
xietatii si este necesar ca abordarea medicald a bolilor sa aiba in vedere si
existenta anxietatii mai ales la pacientii cu comorbiditati.

In Romania exista cateva lucrari si studii despre rolul familiei in bo-
lile cronice inflamatorii cu psihopatologie asociata. Iata cateva exemple
de astfel de lucrari si studii realizate Tn contextul romanesc:

,»Rolul sprijinului familial Tn calitatea vietii pacientilor cu boala infla-
matorie intestinala”. [12]

,Impactul suportului familial asupra starii emotionale a pacientilor cu
artrita reumatoida”. [13]

,»Rolul familiei in ajustarea psihologica a copiilor si adolescentilor cu
boala inflamatorie intestinala”. [14]

,Impactul bolii cronice asupra familiei: perspective teoretice si inter-
ventionale”. [15]

»Evaluarea impactului bolilor cronice asupra familiei”. [16]

,»Sprijinul social 1n bolile cronice: efectele asupra pacientilor si fami-
liei”. [17]

“Calitatea vietii si sprijinul social In artrita reumatoida”. [18]

wImportanta sprijinului familial ITn imbunatdtirea calitdtii vietii paci-
entilor cu boli cronice inflamatorii”. [19]

,»Rolul familiei Tn gestionarea simptomelor si adaptarea la boala cro-
nica”. [20]

,»Impactul bolii cronice asupra sistemului familial si modalitdti de in-
terventie”. [21]

Sprijinul familial si adaptarea la boala cronica: un studiu explorato-
riu”. [22]

Aceste lucrari si studii in limba roméana abordeaza aspecte specifice
ale influentei familiei in bolile cronice inflamatorii si in psihopatologia
asociatd acestora, oferind o perspectiva relevanta pentru contextul roma-
nesc. Ele analizeazd impactul sprijinului familial, ajustarea psihologica a
pacientilor si implicarea familiei Tn gestionarea acestor afectiuni.

Concluzii: in urma cercetarii studiilor, s-au desprins mai multe con-
cluzii:
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1. Pacientul cu patologie cronica are deseori si psihopatologie aso-
ciata cel mai adesea anxietate si depresie si alte stari emotionale negati-
ve.

2. Manganemtul bolilor cornice si psihopatologiilor asociate este un
proces complex si dificil de gestionat si are cateva componente de baza:
suportul familial, mecanisme de cooping ale pacientului si ale familiei,,
tratamentul medicamentos,stilul de viata a pacientului,comportamentul
de prevenire a complicatiilor si comorbiditatilor a pacientului, autoges-
tionarea starii de boala si suportul psihologic oferit de specialist. Modul
de gestionarea a acestor componente este decisiv In procesul bolilor in-
flamatorii cornice cu psihopatologie asociata.

3. 3.Exista mai putine studii de caz din perspectiva pacientilor cu
boli inflamatorii cornice si psihopatologie asociata in ceea ce priveste
implicatiile si rolul familiei in acest proces si sunt mai numeroase studii-
le conceptuale si narative din persectiva specialistilor care studiaza feno-
menul.

4, Conform studiilor, scalele si instrumentele de masursare a starii
de bine, efecte psihologice in situatii de boala, comportamente in stua-
tii de criza si a altor predictori intalniti in scalele folosite pentru a intele-
ge complexitate vietii in contextual bolilor cornice infllamatorii, arata ca
scalele si instrumentele sunt insuficient elaborate pentru a cuprinde com-
pelxitatea manifestarilor si procesului.

5. Implicarea familiei in viata bolnavului cronic conform studiilor,
este 0 componenta esentiala alaturi de alte componente enumerate anteri-
or, insa nu avem studii care sa ne arate in ce proportie influenteaza si im-
pacteaza intreg procesul al derularii bolii.

6. In Romania nu au fost gasite protocole cu scale recomandate
pentru evaluarea compexitatii procesului de boala prin care trece un bol-
nav cu boli inflamatorii si psihopatologie asociata.
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Rolul familiei Tn procesul de integrare a copilului cu
autism n procesul educational

R.-M. LUPUSOR, V. BODRUG-LUNGU

Pentru Tntelegerea procesului complex al adaptarii psihologice a familiilor cu un copil
cu autism, literatura de specialitate a propus diverse cadre teoretice. Modelele de adaptare
accentueazd influenta unor diferiti predictori asupra rezultatelor individuale. O parte dintre
cercetdtori au considerat ca problemele copilului cu autism reprezintd o sursa de stres
a membrilor familiei, insistandu-se asupra studierii caracteristicilor copilului in calitate
de predictori. Modelele multidimensionale evidentiaza, la nivelul procesului de adaptare
familiala, factorii specifici dizabilitdtii si comportamentul copilului, dar si specificul familiei.
Majoritatea studiilor analizeaza relatia dintre comportamentul social al copilului si starea
psihologica a parintelui doar prin prisma raportdrilor parintilor, aflati in incapacitatea de a
controla perceptiile subiective privind manifestarile concrete ale copilului. Tn acest context,
teoria sistemelor ecologice se contureaza ca un instrument de o valoare incontestabild, cu
rol in identificarea factorilor determinanti ai crizelor familiale si Tntelegerea interrelationarii
dintre componentele sistemului.

Cuvinte-cheie: crizd familiald, copii cu autism, teoria sistemelor ecologice, mediu
familial, mediu educational

The family role in the process of integration of the
child with autism into the educational process

R.-M. LUPUSOR, V. BODRUG-LUNGU

In order to understand the complex process of psychological adaptation of families
with an autistic child, the specialized literature has proposed various theoretical frame-
works. Adaptation models emphasize the influence of different predictors on individual
outcomes. Some researchers considered that the problems of the autistic child represent
a source of stress for family members, insisting on studying the child’s characteristics as
predictors. The multidimensional models highlight, at the level of the family adaptation
process, the factors specific to the disability and the child’s behavior, but also the specifics
of the family. Most studies analyze the relationship between the child’s social behavior
and the parent’s psychological state only through the lens of the parents’ reports, who are
unable to control the subjective perceptions regarding the concrete manifestations of the
child. In this context, ecological systems theory emerges as a tool of indisputable value,
with a role in identifying the determining factors of family crises and understanding the
interrelationship between the components of the system.

Keywords: the family crisis, the children with autism, the ecological systems theory,
the family environment, the educational environment
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Familiile copiilor cu autism se confrunta zilnic cu provocari privind
gestionarea tuturor aspectelor generate de specificul deficientei. Studii-
le realizate, In acest sens, au identificat un nivel de stres ridicat In ran-
dul acestora in comparatie cu parintii ai caror copii au o dezvoltare nor-
mala, tipica.

Analiza problematicii autismului n literatura de specialitate Tn intele-
gerea fenomenului ar putea avea ca punct de reper teoria sistemelor eco-
logie ce promoveaza o viziune holistica, sistemica privind viata sociala.
Teoria mentionata a fost promovata de psihologul Urie Bronfenbrenner
(1979) si se fundamenteaza pe ideea ca indivizii sunt influentati de mediu
si, la rdndul lor, influenteaza mediul realizandu-se o reciprocitate adapta-
tiva sau o ajustare. Relatia cu comunitatea poate fi abordata din perspec-
tiva interrelationarii individului cu mediul social identificindu-se cinci
sisteme, dupa cum urmeaza: microsistemul, mezosistemul, exosistemul,
macrosistemul si cronosistemul. Reprezentarea acestora s-a realizat prin
cercuri concentrice, prin plasarea individului in centru, iar in jurul lui re-
latiile pe care le stabileste cu aceste sisteme (fig. 1).

Individ
Sex

Sanatate

Structurarea evenimentelor
2 si tranzitiilor din

\&d‘gupe parcursul vietii

~—

Fig. 1. Modelul sistemelor ecologice
dupa U. Bronfenbrenner (1979).
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Detaliind pe baza figurii prezentate, mentiondm ca se accentuea-
za importanta factorilor de mediu asupra dezvoltarii individului influ-
entand direct schimbarea si dezvoltarea cognitivd, morala, relationala.
Modelul este unul dintre cele mai utilizate in psihologie fiind o arie lar-
gd de aplicabilitate si promoveaza ideea ca dezvoltarea umana se reali-
zeaza Tn conditiile interactiunii variabilelor genetice si de mediu deter-
minand sistemele de baza ce stabilesc relatiile personale. Analizand fie-
care componenta a sistemului, mentionam, in primul rand, microsistemul
ce cuprinde grupurile ce interactioneaza direct: familia, scoala, priete-
nii, biserica, etc. Abordarea microsistemelor presupune evaluarea relatii-
lor interpersonale, identificarea rolurilor persoanelor, natura relatiilor fa-
miliale, marimea si dinamica familiei, precum si conexiunile comunita-
re. Mezosistemul are la baza interactiunile dintre microsisteme si anume,
relatiile dintre familie si mediul scolar, relatiile dintre prieteni si fami-
lie, interrelationarea comunitara, reteaua prietenilor parintilor, etc. Exo-
sistemul este compus din relatii si organizatii care nu fac parte direct, dar
exercitd o influentd in mare masurd. Vizeaza legaturile sau relatiile din
mediul social In care individul nu are rol activ, dar este afectat de aces-
tea. Macrosistemul face referire la societate si la cultura cumuland va-
lorile, normele morale, ideologiile, atitudinile, obieceiurile ce evoluea-
za de-a lungul timpului de la o generatie la alta. Cronosistemul vizeaza
circumstantele socio-istorice si evolutia temporala, tranzitiile care au loc
de-a lungul vietii individului.

Teoria reprezinta un sprijin major 1n interventia asupra probleme-
lor de orice natura fiind analizate din perspectiva factorilor posibili ce
ar fi putut-o determina. Particularizand la problema crizelor din interi-
orul familiilor cu copii cu autism, consideram ca identificarea elemen-
telor declansatoare ar putea constitui un punct de reper in rezolvarea
acestora. Avand in vedere importanta implicarii parentale Tn integrarea
copiilor cu deficiente din sfera autismului se impune intelegerea facto-
rilor ce determina disfunctionalitati in realizarea naturald a acestui pro-
ces. Astfel, aplicand teoria sistemelor ecologice asupra crizei familiale
manifestate n gestionarea cu dificultate a problemelor generate de pre-
zenta deficientelor de tip autist, analiza factorilor declansatori s-ar pu-
tea realiza astfel:

e  Factori individuali (factori ce tin de persoana respectiva, de pro-
blemele psihice si deficientele de relationare);
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e  Factori generati de microsistem si mezosistem (fac referire la
conflictele din interiorul familiei, dar si alte probleme din microsistem
precum: problemele din mediul educational, din comunitate);

e  Factori din exosistem (factori comunitari si societali);

e  Factori din cronosistem (dezavantaje economice, sociale influ-
entate de aparteneta la comunitati etnice, religioase, geografice, crize so-
cio-economice, context politic).

Concluzionand pe baza factorilor mentionati, In practica se impune
abordarea problemei crizelor familiale din perspectiva teoriei sistemelor
ecologice, printr-o analiza riguroasa a factorilor la toate nivelurile ce pot
determina aparitia, mentinerea si incapacitatea de solutionare a acesto-
ra. In acest sens, interventiile trebuie sa vizeze toti factorii de risc si toa-
te subsistemele critice ale unui anumit sistem-problema. Prin evaluarea
riguroasa a nivelurilor sistemice, se pot determina “care sunt factorii de
risc care au favorizat aparitia problemei si care, eventual, o pot agrava, si
la ce nivel (in ce sisteme) sunt ei plasati, dar si factorii compensatori, care
pot reduce sansele agravarii problemei respective [1, p.90].

Criza generata de diagnosticul care induce parintilor ideea de anor-
malitate a copilul lor, reprezinta o experienta dificila, tulburatoare si pa-
ralizanta pentru parinti. De cele mai multe ori, reactiile manifestate de
parinti sunt negative, similare reactiilor ce se confunda cu o incapacitate
de a reactiona, considerand-o o pierdere irecuperabila. Apar, astfel, doua
situatii: o situatie in care familiile se adapteaza flexibil, se mobilizeaza
actionand eficient sau se blocheaza n reactii de diferite grade de rigidita-
te si ineficienta. De cele mai multe ori, parintii au tendinta sa opuna rezis-
tentd sau sa Incerce negarea diagnosticului. ”Schimbarile n rutina sunt
necesare In vederea asigurarii unei bune Tngrijiri a copilului, avand efecte
semnificative in functionarea familiei, deoarece viata intr-o familie unde
exista un copil cu dizabilitati suporta o serie de modificari, stresul ampli-
ficat de oboseala resimtita fiind asociat cu moralul scazut al membrilor
adulti din familie raportat la progresele copilului, care in cazul dizabili-
tatilor neuro-motorii sunt de cele mai multe ori mai mici, daca ne rapor-
tam la asteptarile parintilor” [2].

Strategiile si politicile educationale actuale ce vizeaza integrarea co-
piilor cu autism promoveaza o serie de principii de protectie si incluziu-
ne sociala de eliminare a barierelor Tntre acestia $i membrii comunitatii.
Aplicarea masurilor de sprijin urmareste si implicarea familiilor copii-
lor cu autism, deoarece are un rol important in recuperarea la nivel indi-
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vidual si societal. ”Indiferent daca parintii se confrunta cu stresul sau nu
depinde de strategiile lor de coping, sprijinul social informal surse, con-
vingeri despre eficacitatea interventiilor si nivelul simptomatologiei au-
tismului” [3].

In afara stresului cotidian al cresterii unui copil cu autism, parintii tre-
buie sa Infrunte un diagnostic dur si sa se initieze in serviciile de inter-
ventie. La varste fragede, copiii prezintda mai multe deficite de autism
timpuriu” precum: lipsa reactiilor sociale, a abilitatilor de comunicare,
deficitul de atentie si lipsa abilitatilor de joc interactiv. Pe fondul aces-
tor disfunctionalitati, apare Ingrijorarea considerabila a parintilor care isi
pun la indoiala abilititile de parenting. In literatura de specialitate s-a
concluzionat ca parintii copiilor mici cu autism care, la nivel emotional,
sunt incapabili de a accepta situatia familiei, vor manifesta mai multe di-
ficultati de adaptare la nevoile acestora.

Exista putine cercetari privind comportamentul parental In familii-
le cu copiii cu autism, investigandu-se natura relatiei parinte-copil din
punct de vedere a dimensiunii emotionale, a disponibilitatii si atagamen-
tului fata de acestia [4]. Comportamentul parental este, mai degraba,
unul observabil al parintilor cu rol in socializarea copiilor sau Tn modul
de intrare pe care copiii dobandesc aspectele sociale, emotionale si cog-
nitive abilitdti de functionare n societate.

Familiile se pozitioneaza ca receptori activi ai procesului de integra-
re a copilului cu autism, ca sustinatori si colaboratori cu rol hotarator in
reusita acestuia. Lucrul cu familia este conceptualizat ca lucrul cu parin-
tii si deschizand astfel calea pentru practici orientate spre familie. Parin-
tii elevilor din scoala sunt implicati Tn luarea deciziilor alaturi de liderii
scolii pentru a avea un impact benefic asupra invatarii si succesului ele-
vilor [5].

Concluzii

Implicarea familiei se manifesta prin includerea sistematica a parinti-
lor n activitati si programe ce promoveaza dezvoltarea, Tnvatarea si bu-
rea la nivel individualizat. Pentru a se asigura ca implicarea familiei este
integrata n toate sistemele si programele de educatie timpurie, furnizorii
de educatie non-formala si scolile pot implica familiile ca parteneri esen-
tiali, oferind Tn acelasi timp servicii care incurajeaza includerea copiilor
cu autism si intretin relatii pozitive ntre familii si scoli.
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Importanta promovarii de catre autoritati a mesajelor
cu privire la dreptul copiilor la o familie

L. MARGINEAN

Tn continutul acestui articol se analizeaza aspectele comunicdrii promotionale Tn
sistemul de protectie a copilului, avand ca obiectiv principal constientizarea si sensibilizarea
opiniei publice Tn legdturd cu drepturile si nevoile copiilor aflati in situatii de vulnerabilitate.
Comunicarea eficienta si accesibild este esentiald, autoritdtile find deschise dialogului cu
membrii comunitatii pentru a-si Tndeplini misiunea de a promova drepturile copiilor si de
a asigura un mediu familial adecvat pentru acestia. Calitatea mesajelor transmise privind
dreptul copiilor la o familie poate stimula implicarea comunitatii Tn sprijinirea acestor drepturi
si poate genera luarea masurilor adecvate pentru adoptarea unor politici care sa asigure
drepturile copiilor la familie si sa promoveze acceptarea si sprijinul pentru copiii care au
nevoie de un mediu familial sigur si afectuos, reducand discriminarea si prejudecatile fata de
acestia. In sistemul de protectie a copilului, comunicarea promotionald necesitd a fi realizata
cu profesionalism si competente consolidate. Tn contextul reformei sistemului de Tngrijire a
copilului si credrii unui sistem integrat de servicii sociale, autoritdtile trebuie sa elaboreze
campanii si planuri de promovare si constientizare a serviciilor alternative de tip familial,
astfel incat sa se asigure disponibilitatea si accesibilitatea acestora pentru fiecare copil.

Cuvinte cheie: comunicare promotionald, protectia copilului, drepturile copiilor,
institutii publice, sensibilizare, servicii alternative de tip familial

The significance of authorities promoting messages
about children’s right to a family

L. MARGINEAN

In the content of this article, the aspects of promotional communication in the child
protection system are analyzed, with the main objective of raising awareness and sensitizing
the public opinion regarding the rights and needs of children in vulnerable situations. Effective
and accessible communication is essential, and authorities are open to dialogue with com-
munity members to fulfill their mission of promoting children’s rights and ensuring a suit-
able family environment for them. The quality of messages transmitted regarding children’s
right to a family can stimulate community involvement in supporting these rights and can
generate appropriate measures to adopt policies that ensure children’s rights to a family and
promote acceptance and support for children in need of a safe and caring family environ-
ment, reducing discrimination and prejudices against them. In the child protection system,
promotional communication needs to be carried out with professionalism and consolidated
skills. In the context of reforming the child care system and creating an integrated system of
social services, authorities must develop campaigns and plans to promote and raise aware-
ness about alternative family-based services, ensuring their availability and accessibility for
every child.

Keywords: promotional communication, child protection, children’s rights, public insti-
tutions, awareness, alternative family-based services
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Introducere

Conceptele despre institutionalizare sociald exploreaza modul in care
anumite structuri sociale si institutii se formeaza si se consolideaza n so-
cietate. Comunicarea institutionala se refera la comunicarea care are loc
1n interiorul acestor structuri si institutii, precum si la comunicarea dintre
acestea. Studiile care examineaza fenomenul comunicational institutio-
nal se concentreaza pe rolul si impactul comunicarii in formarea, conso-
lidarea si functionarea acestor institutii si structuri sociale. Analiza aces-
tui fenomen poate ajuta la Intelegerea proceselor sociale si a modului in
care acestea sunt influentate de comunicare. Comunicarea institutionala
are un impact polivalent, adica poate avea mai multe efecte asupra publi-
cului tintd, atat pozitive, cat si negative [2, p.19]. Printre efectele poziti-
Ve, se nuMara: construirea unei imagini pozitive a organizatiei, astfel in-
cat organizatia poate atrage noi clienti sau parteneri si poate imbunatati
relatiile cu publicul; cresterea gradului de Incredere al publicului Tn or-
ganizatie si n deciziile acesteia; imbunatatirea relatiilor cu publicul prin
cresterea gradului de informare si Tntelegere, prin oferirea de solutii la
probleme sau nevoi ale acestuia. Pe de alta parte, impactul negativ al co-
municarii institutionale poate fi determinat de: lipsa de transparenta sau
informatii denaturate, odata ce organizatia nu comunica in mod clar sau
furnizeaza informatii false, poate fi afectata negativ imaginea acesteia
si poate scadea gradul de incredere al publicului; mesajele negative sau
nepotrivite. Comunicarea institutionala se concentreaza pe analiza mo-
dului in care institutiile: organizatii, guverne, institutii centrate pe pro-
tectia copilului, media, etc., comunica cu publicul lor. Diferiti cerceta-
tori, din diverse discipline, inclusiv sociologie, antropologie, psihologie
si comunicare, au abordat aceasta tema. Unele dintre aceste perspective
includ conceptiile lui Harold Lasswell, Claude Shannon, Roman Jakob-
son, Erving Goffman, James G. March, Michel Foucault, Anne Gregory
si Cynthia Stohl [3, p.64]. Fiecare dintre aceste perspective ofera o vizi-
une unica asupra modului Tn care institutiile comunica, precum si asupra
functiilor acestui tip de comunicare: Erving Goffman a studiat modul Tn
care interactiunile sociale sunt influentate de pozitia si rolurile indivizi-
lor in organizatie; James G. March — despre dinamica deciziilor si pro-
cesele interne ale organizatiilor; Michel Foucault — a analizat modul Tn
care puterea si controlul sunt exercitate prin intermediul discursului in-
stitutional; Anne Gregory — a cercetat modul in care imaginea organi-
zatiilor este construita si Tntretinuta prin intermediul comunicarii institu-
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tionale; Cynthia Stohl, care a studiat modul Tn care comunicarea institu-
tionald afecteaza cultura, strategia si performanta organizatiei. [5, p.80].
Acest domeniu de studiu se concentreaza pe intelegerea modului Tn care
institutiile utilizeaza comunicarea pentru a-si atinge scopurile, cum ar fi
informarea publicului, persuasiunea, construirea identitatii institutionale
si managementul relatiilor publice.

Particularitati ale comunicarii promotionale
in sistemul de protectie a copilului

Institutiile administratiei publice urmaresc satisfacerea interesului ge-
neral al populatiei, prin mentinerea dialogului cu acestia. In acest sens,
administratia publica trebuie sa comunice, sa fie deschisa [9, p.29]. Co-
municarea publica reprezintd forma de comunicare ce insoteste activita-
tea institutiilor publice Tn vederea satisfacerii interesului general. Mesa-
jele transmise cuprind informatii de utilitate publica prin care se fac cu-
noscute cetatenilor existenta organizatiilor din sectorul public, modul de
functionare si atributiile acestora, legalitatea si oportunitatea deciziilor
adoptate. Prin politicile institutionale realizate, precum si prin decizii-
le publice adoptate, se urmareste un interes general, obtinandu-se astfel
coeziunea cetatenilor. Informarea publicului prin promovarea mesajelor
privind dreptul copiilor la o familie contribuie la constientizarea si ntele-
gerea aspectelor legate de protectia si sustinerea drepturilor copiilor. Prin
transmiterea unor mesaje clare si accesibile, autoritatile pot educa socie-
tatea cu privire la importanta asigurarii unui mediu familial adecvat pen-
tru copii si la respectarea drepturilor lor fundamentale. Promovarea me-
sajelor privind dreptul copiilor la o familie, informarea adecvatd poate
contribui la reducerea discriminarii si a prejudecatilor fata de copiii care
provin din familii dezavantajate sau care se confrunta cu situatii dificile,
promovand acceptarea si sprijinul pentru copiii care au nevoie de un me-
diu familial sigur si afectuos si stimuland implicarea comunitatii. Promo-
varea Tngrijirii alternative de tip familial in comunitate reprezinta un su-
biect actual. Recrutarea noilor candidati pentru pozitia de asistenti paren-
tal profesionisti este un proces complex, desfasurat in mod continuu, care
necesita mult efort din partea specialistilor responsabili. Avand in vede-
re existenta copiilor plasati in institutii rezidentiale si a familiilor in care
abilitatile parentale sunt reduse, iar copiii sunt expusi violentei, abuzu-

ii Tn situatii de risc. Pentru a raspunde acestei provocari, se atestd nevoia
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de a identifica si recruta persoane potrivite. Doar prin profesionalism, ba-
zat pe competente consolidate, autoritatile vor putea planifica si organi-
za In mod strategic campanii de promovare si recrutare a potentialilor in-
grijitori, identificand totodata potentiali prestatori de servicii alternative
de tip familial pentru categoriile cele mai complexe de copii care au ne-
voie de o familie: copii cu dizabilitati, grupuri mari de frati, copii cu ce-
rinte emotionale complexe, copii cu varsta Intre 0 si 3 ani si alte grupuri
vulnerabile de copii. Este important ca autoritatile sa elaboreze campa-
nii si planuri de promovare a serviciilor alternative de tip familial, care
vor fi implementate pentru a creste gradul de constientizare a publicului
cu privire la protectia copiilor. Reiesind din dezideratul ca toti copiii au
dreptul la o familie, mesajele sunt construite Tn contextul standardelor
si recomandarilor mecanismelor nationale si internationale, unde dreptul
fiecarui copil la cregtere intr-un mediu familial protector este unul priori-
tar, fapt consfintit in legislatia internationala (art. 9 din Conventia ONU
cu privire la drepturile copilului (1989), Liniile directoare ale ONU pen-
tru ingrijirea alternativd a copiilor (2009) si nationala (Legea nr. 338
/1994 privind drepturile copilului, Codul Familiei nr.1316/2000, Legea
nr.140/2013, privind protectia speciala a copiilor aflati In situatie de risc
si a copiilor separati de parinti, Legea nr. 123/2010, cu privire la servici-
ile sociale etc.). Mesajele predominante ale autoritatilr relevante (factori
de decizie, experti, specialisti din cadrul serviciilor, persoane cu experi-
enta traita in institutii si familii) reitereaza ca ingrijirea alternativa pentru
copii, Tn mod special a celor sub varsta de 3 ani, trebuie asigurata in fa-
milie, actiune care ar permite alinierea la standardul international stabilit
n Liniile directoare ONU, cap. II, B, p. 21.

Pe parcursul ultimilor ani au fost depuse eforturi considerabile pentru
reformarea sistemului rezidential de Ingrijire a copilului, precum si pen-
tru crearea si dezvoltarea sistemului integrat de servicii sociale, cu accent
pe serviciile alternative de tip familial privind ingrijirea copiilor, prin im-
plementarea politicilor in domeniu (Strategia nationala si Planul de ac-
tiuni privind reforma sistemului rezidential de ingrijire a copilului pe
anii 2007-2012, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 784/2007; Stra-
tegia pentru protectia copilului pe anii 2014-2020, aprobata prin Hota-
rarea Guvernului nr. 434/2014). Reforma sistemului de ingrijire ramane
un deziderat si in urmatorul ciclu de politici, iar Programul national pen-
tru protectia copilului pe anii 2022-2026 si Planul de actiuni prevad clar
prioritatea diversificarii si extinderii serviciilor de ingrijire alternativa de
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tip familial. In corespundere cu Obiectivul specific 3.3 al Programul Na-
tional de Protectie a Copilului pentru 2022-2026 si Planul de actiuni
”Consolidarea serviciilor de ingrijire alternativa de tip familial si asigu-
o prioritate a autoritatilor si a Tntregii societati Tn vederea asigurarii unui
drept de baza a copilului — dreptul la crestere in mediu familial, in cazul
lor statului Tn acest domeniu este cresterea ponderii copiilor in servicii de
plasament de tip familial.

Sprijinul pentru tranzitia la Ingrijirea bazata pe familie si comunita-
te este reiterat Tn principalele instrumente de finantare si politici ale Uni-
unii Europene (UE) relevante pentru statutul de tara candidata a Moldo-
vei. In acest sens, angajamentele-cheie pentru reforma ingrijirii in cadre-
le politice din actiunea externa a UE se regasesc in Strategia UE privind
drepturile copilului (2021), care puncteaza sa ,,investeascd in dezvolta-
pe institutii la ingrijirea de calitate bazatd pe familie si comunitate pen-
tru copiii fdrd ingrijire pdrinteascd si copiii cu dizabilitdti”. Tn mod si-
milar, Planul de actiuni al UE privind drepturile omului si democratia
tive de calitate si tranzitiei de la Tngrijirea bazata pe institutii la ingrijirea
de calitate bazata pe familie si comunitate pentru copiii fara ingrijire pa-
rinteascd” in tarile non-UE. Angajamentul de a implementa deinstitutio-
nalizarea este reflectat si In Strategia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitdti (2021). Angajamentele se regasesc in Instrumentul pentru ve-
cindtate, dezvoltare si cooperare internationald, care Tsi propune sa spri-
jine, in programarea sa geografica si tematica, ,,promovarea tranzitiei de
la ingrijirea institutionald la cea bazatd pe comunitate pentru copii, pre-
cum gi promovarea de noi initiative pentru construirea unor sisteme mai
puternice de protectie a copilului in tarile terte, (...) inclusiv prin pro-
movarea tranzitiei de la ingrijirea institutionald la cea bazatd pe familie
si comunitate pentru copii”. In cele din urma, Instrumentul de asisten-
td preaderare al UE (IPA III), declara ca prioritate ,,promovarea tranziti-
ei de la ingrijirea institutionald la cea bazatd pe familie si comunitate”™.
Opinia Comisiei Europene cu privire la cererea de aderare a Republicii
Moldova la Uniunea Europeana evidentiaza ca, in timp ce “procesul de
de-institutionalizare a copiilor a inregistrat progrese semnificative in ul-

7y &«

timii ani”, “numdrul de bebelusi si copii cu dizabilitdti din institutiile de
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ingrijire este o preocupare”. Procesul de aderare deschide o oportunitate
unica de a utiliza surse suplimentare de finantare si asistentd tehnica pen-
Tn domeniul ingrijirii copiilor este inclusa in criteriile de aderare la UE,
devine o conditie obligatorie pe care tarile candidate trebuie sa o respec-
te, creand astfel un stimul, fara precedent, pentru angajamentul in refor-

Pentru a dispune de servicii sociale de tip familial intru a asigura drep-
tul oricdrui copil la o familie, pentru a preveni institutionalizarea copiilor
si a oferi o alternativa mai buna la plasamentul Tn institutii rezidentiale,
pentru a asigura dezinstitutionalizarea copiilor care deja se afla in insti-
tutii rezidentiale, oferindu-le oportunitatea de a creste intr-un mediu fa-
milial, pentru a oferi familiilor biologice, extinse sau asistentilor paren-
tal profesionisti posibilitatea de a se implica Tn Tngrijirea copiilor si de a
le oferi un mediu familial sigur si stabil, este necesar ca autoritatile sa-si
planifice activitati in vederea informadrii, sensibilizarii publicului cu pri-
vire la serviciile de tip familial. Analiza tendintelor de dezvoltare a celor
doua servicii sociale, Asistenta Parentald Profesionista (APP) si Casa de
Copii de Tip Familie (CCTF), n perioada anilor 2016-2022, dupa numa-
rul de copii plasati si numarul Tngrijitorilor inregistrati, a fost realizata in
baza Rapoartelor statistice anuale cu privire la copiii aflati in situatie de
risc si copiii separati de pdrinti [12]. Numarul de copii plasati in servicii
alternative de tip familial (APP si CCTF) in anii 2016 — 2022 sunt pre-
zentate in Tabelul 1.

Tabel 1.
Plasament in servicii familiale de APP si CCTF

At | parenall | Coipaati| - Parte | Copilaai
profesionisti
2016 345 686 62 234
2017 397 754 53 210
2018 398 757 40 226
2019 414 785 50 200
2020 415 812 56 208
2021 382 761 66 229
2022 382 759 64 295
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Se atestd ca numarul de asistenti parentali a fluctuat usor in ultimii
ani, avand o valoare relativ constanta Tntre 382 si 415 1n perioada 2016-
2022. In ceea ce priveste numarul de copii plasati in servicii alternati-
ve de tip familial, se poate observa o crestere generala in aceasta perioa-
da. De la 686 in 2016, numarul copiilor plasati a crescut pana la 812 n
2020, urmand o usoara scadere la 761 in 2021 si 759 In 2022. Referitor
la parintii-educatori si copiii plasati sub Ingrijirea lor, se poate observa
o tendinta descendenta in numarul parintilor-educatori, de la 62 in 2016
la 64 in 2022. Tn acelasi timp, numarul copiilor plasati sub ingrijirea pa-
rintilor-educatori a avut o variatie, cu o scadere initiala pana la 200 n
2019, urmata de o cregstere la 229 1n 2021 si o valoare semnificativ mai
mare de 295 in 2022. Aceste date indica faptul ca serviciile alternative
de tip familial au avut o evolutie general pozitiva in perioada analizata,
cu o crestere in numarul de copii plasati, in timp ce numarul parintilor-
educatori a inregistrat o ugoara fluctuatie. Este important de mentionat
ca datele din tabel ofera o perspectiva generalg, iar factori specifici, cam
ar fi politicile sociale sau schimbarile demografice, pot influenta evolu-
tia acestor cifre Tntr-un anumit context.

Formele de protectie Tn Asistenta Parentald Profesionista sau Casa
de Copii de Tip Familie sunt considerate oportunitati aproape imedia-
te In vederea dezinstitutionalizarii copiilor plasati, autoritatile au misiu-
nea de a identifica forme de protectie de tip familial (APP/CCTF) in ca-
zul tuturor copiilor ce nu pot fi reintegrati in familiile de origine, prin di-
versificarea/extinderea in mod imperativ a numarului de unitati de APP/
CCTF in raioanele cu numadr sporit de copii plasati in serviciul reziden-
tial si asigurarea finantarii acestora [13]. Totodata, autoritatile Tntampi-
na dificultati in dezvoltarea serviciilor de acest tip, din lipsa de finantare
suficientd, dar si din cauza lipsei unor programe strategice de informa-
re, promovare si identificare a candidatilor care ar putea deveni familii
alternative pentru copiii lipsiti de grija parintilor. Serviciile de tip fami-
ra prioritar nevoile copiilor in mediu familial, reglementate de Regula-
mentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea Serviciului de
asistentd parentald profesionista si a standardelor minime de calitate si
de Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea Ser-
viciului social ,,Casd de copii de tip familial” si a standardelor minime
de calitate. Scopul lor e de a oferi copilului ingrijire intr-un mediu fami-
lial substitutiv pentru o perioada determinata de timp. Conform cadru-
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lui legal care reglementeaza activitatea acestor servicii, beneficiarii APP
si CCTF sunt: copilul lipsit efectiv de grija parintilor in situatii determi-
nate de absenta acestora, cu exceptia copilului ai carui parinti sunt ple-
cati peste hotare; copilul luat de la parinti din cauza existentei pericolu-
lui iminent pentru viata sau sanatatea acestuia ori aflat 1n situatie de risc;
copilul caruia i s-a stabilit statutul de ramas temporar fara ocrotire pa-
rinteasca sau statutul de ramas fara ocrotire parinteascd; copilul cu diza-
bilitati, in cazul cand parintii sau persoanele in grija carora se afla copi-
lul au nevoie de timp pentru recuperare; parintele minor cu copil 1n risc
de separare; minora gravida; copilul parintelui minor. La finele anului
2022, conform datelor oficiale, 633 copii erau plasati in forme de pla-
sament de tip rezidential, din care 110 copii erau cu dizabilitati, plasa-
ment dispus de autoritatea tutelara [12]. Procesul de dezinstitutionali-
zare presupune atat dezvoltarea unui cadru legal coerent, care ar contri-
bui la asigurarea drepturilor copiilor identificati in situatii de risc de a fi
plasati in medii familiale, dezvoltarea si diversificarea de servicii soci-
ale in functie de nevoile individuale ale copiilor, inclusiv celor cu diza-
bilitati, cat si consolidarea capacitatilor specialistilor care documentea-
za cazurile si iau decizii. Schimbarea atitudinii persoanelor din comuni-
tate si a intregii societati fata de procesul de dezinstitutionalizare ramine
a fi un subiect deschis. Evidentele acumulate in ultimii ani, ne impun
sa conchidem ca efortul responsabililor din domeniul protectiei socia-
le este insuficient, astfel incit sa se asigure facilitarea accesului la forme
de plasament, cu prioritate, de tip familial fata de cele de tip rezidential.
Resursele insuficiente afecteaza negativ capacitatea administrativa a au-
toritatilor publice locale de a-si Indeplini rolul in furnizarea de servicii
sociale. Pentru a imbunatati situatia si a oferi copiilor o alternativa adec-
vatd, sunt necesare urmatoarele masuri:

1. Organizarea campaniilor de promovare si a mesajelor de comu-
nicare. Factorii care determina succesul programelor de comunicare n
relatiile publice sunt cunoscuti ca cei “7C”, conform lui Scott Cutlip si
Allen Center si definesc diferite aspecte ale calitatii comunicarii: credi-
bilitatea, contextul, continutul mesajelor, claritatea, continuitatea si con-
secventa: caracterul permanent si repetitiv al mesajelor, precum si con-
secventa programelor de comunicare In timp, mentinand o comunica-
re consecventa si continud, utilizarea canalelor de comunicare familiare
publicului vizat, care beneficiaza de Increderea acestuia, pentru a asigu-
ra transmiterea eficientd a mesajelor [7, p. 59].

116



L. MARGINEAN

Importanta promovarii de catre autoritati a mesajelor cu privire
la dreptul copiilor la o familie

2. Instruirea continua a solicitantilor pentru a se asigura ca sunt pre-
gatiti sa indeplineasca cerintele si responsabilitatile acestui rol. Prin ofe-
rirea de programe de formare si sprijin constant, putem asigura ca asis-
tentii parentali au abilitatile si cunostintele necesare pentru a oferi ingri-
jire adecvata copiilor plasati.

3. Suplinirea locurilor vacante si ocuparea pozitiilor planificate in
serviciile de Tngrijire alternativa de tip familial pentru a asigura fiecarui
copil un mediu de crestere si dezvoltare adecvat.

4. Asigurarea utilizarii eficiente a resurselor financiare disponibile
pentru a sprijini serviciile de Tngrijire alternativa de tip familial. Aloca-
rea corectd si eficienta a fondurilor este cruciala pentru a maximiza be-
neficiile si impactul serviciilor oferite copiilor si familiilor lor. Obtine-
rea unor rezultate mai bune in ceea ce priveste dezvoltarea copiilor In
serviciile de Tngrijire alternativa de tip familial comparativ cu institutii-
le rezidentiale [13]. Studiile arata ca plasamentul Tn medii familiale are
un impact pozitiv asupra copiilor, oferindu-le stabilitate, suport emotio-
nal si oportunitati de dezvoltare.

Aceste masuri vor avea impact asupra rezultatelor asteptate prin co-
ordonare si colaborare intersectoriald, incat: mai putini copii vor fi sepa-
rati de familiile lor; mai multi copii vor fi reuniti cu familiile lor sau pla-
sati Tn forme alternative de ingrijire familiala; vor fi eliminate institutiile
rezidentiale; forta de munca consolidata in domeniul protectiei si Ingri-
jirii copilului; luarea deciziilor Tn mod responsabil.
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PeKoMeHAaaLUMKM ANA oKa3aHUA NCUXOOro-
negaroruyecKom nomMowm bexkeHuam

B. TACKAPY-TOHYAP

OKaszaHue noMowm MocTpadaBLUMM bexeHuaM B BOMPOCax CTPecCoyCTOMYMBOCTU M
afantaumMm ABNAETCA OCHOBHOW COCTABNAIOWEN B MCYXOMOr0-Neaarormieckort NomMoLLm.
MpUHMMaA BO BHMMaHMe 3TOT acrneKT, crneumanmnctam B 06aactv ncvxonoruu, chepe oby-
YeHWA M 0Ka3aHWA coLmManbHO-06pa30BaTeIbHOM NOMOLLM NPeanoHeHHbI HEKOTOPbIE PEKO-
MeHZaUMKM KOTopble MOryT BbiTb MCMO0/b30BaHbI BO MHOMMX CIOMHBIX CUTYaUMsX, rae He-
06x04MM NpodeccMoHanbHbIN NoaxoA. MMasHaA Liesb NCMX00ro-rneaarorMyeckoi NoMoLLm
COCTOMT B TOM, YTOBbI YMEHBLIMTL NEPBOHAYANBbHBIN AUCTPECC M CNOCobCTBOBATL adanTme-
HOMY GYHKLIMOHMPOBaHWIO B KPATKOCPOYHOM W [OArOCPOYHOM NepcreKTyBe.

Knrouesble cnosa: ncuxono20-nedazo2uqeckas NoMoLUb, bexceHybl, KpU3UCHasA cu-
myayus, Cmpeccosas peaxkyus, NocmmpasmMamuyeckuli pocm

Recommendations for providing psychological and
pedagogical assistance to refugees

V. PASCARU-GONCHAR

Providing assistance to affected refugees in matters of stress resistance and adapta-
tion is the main component in psychological and pedagogical assistance. Taking this aspect
into account, specialists in the field of psychology, the field of training and the provision
of social and educational assistance are offered some recommendations that can be used
in many difficult situations where a professional approach is needed. The main goal of
psycho-educational care is to reduce initial distress and promote adaptive functioning in
the short and long term.

Keywords: psychological and pedagogical assistance, refugees, crisis situation, stress

reaction, post-traumatic growth
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B mepuoabl ycuieHusl COI[MabHOM HAaIpsDKEHHOCTH, OeXXeHIlaM
TIPUXOJIUTCS TIePEeHOCUTb OUeHb TsKesible UCTIBLITAaHUS], BK/ItOUasi pas-
pyllIeHHe TIPUBBIYHOTO YK/Ia/a )KU3HH, pacraj 0OIUHbI, pPa3MbIBaHUe
ceMelHBIX CBs3el U T.I TpaBMaThuecKue CUTYallUU Tpe/CTaB/IsOT
coboli 3KCTpeMasibHble KPUTHUeCKHe COOBITHS, KOTOphie 00/1aaroT
MOIIHBIM HEraTHBHBIM BO3/IefiCTBMEM Ha Jiro/iei. JTrobast SKCTpemMalib-
Hasl CUTyaLYsi MOXKeT pacCMaTpUBaThCsI KaK KPU3UCHas, TaK Kak sIB/Is-
eTcs A5 000ro uesoBeKa SMOL[MOHAIBHO 3HAUMMBIM COOLITHEM U
B 00I11eM BH/Ie MOXKET OBITH OXapaKTePU30BaHa KaK CUTYal[us, TIOPOXK-
Jatorras Ze(UIUT CMbIC/IA B AasbHen e )Ku3Hu. CMbIC/T )KU3HA —
3TO LIeHHOCTb, TIpe/iTiourMTaeMasi 4YeJIOBeKOM B KPU3UCHOMN CUTYyaLUHU.
ViMeHHO Ha BBLIBOJ, YesioBeKa M3 KPU3HMCHOM CUTYalUU, TPeoioyieHre
HETaTUBHOTO W (hOPMHPOBAHUE TIO3UTUBHOTO OTHOIIEHUS YeJIOBe-
Ka K cebe, OKpY)KaloIM U MHUPY B IIeJIOM HarpaBjieHa TCHUXOJI0TH-
yeckasi [IoMoIIb [2].

BMel1iaTe1bCTBO TICUX0JIOTOB U T1€/Iaroroe B paboTe ¢ 6exxeHIjaMu, ab-
COJMIOTHO HeobxoauMo. TToc/ie Bcex KpUTHUECKUX/TIOTeHIIMAIBHO TPaB-
MUPYOIMX COOBITHH Y 37I0pPOBOT0 HAace/IeHHs1, HaXOAAIIEroCs B 9KCTpe-
MaJTbHBIX >KU3HEHHBIX CUTYaLUsX, (DOPMUPYIOTCS HEMUHYEMbIE CTPeC-
COBbIe peakiuM, KaK TposiB/ieHHe 3alllUTHBIX MEeXaHW3MOB, Pa3/IMUHON
TPOAO/DKUTETbHOCTA U MHTEHCUBHOCTH, KOTOpbIe MHOTAA MOT'YT Tiepe-
pacTaTb B CUMITOMBI MCUXAYECKUX PAaCCTPOMCTB, B 3aBUCHUMOCTU OT
orpezieNIeHHBIX (PakTopoB. TIpUUMHOM MCUXUUECKOH Ae3azanTaiuu Oe-
JKEHLIEB SIBJIIOTCS HAXKUTBIE B IKCTPEMAJIBHOM 00CTaHOBKE JIAYHOCT-
HbIe U3MEHEHUs1, HOBbIE PEAKTHBHbBIE CITOCOOHOCTH W 3MOI[UOHATBHO-
TOBe/leHUeCKrie CTePeOTUIIbI B BU/le COUeTaHUM XPOHUUECKON TPeBOTH,
arpeCcCMBHOCTU M UMITy/IbCUBHOCTH [1, c. 290].

TcuxoJioro-nefaroruueckasi MOMOIIb TPECTaB/sIeT COO0M KOH-
CTPYKTHBHBIN MOAX0 B paboTte ¢ GexKeHIIaMH, C Iie/IbI0 OKa3aHHs T10-
MOILIM JIeTsIM, TIOAPOCTKaM, B3pOC/bLIM M CeMbsIM Cpa3y TIocje BO3-
HUKHOBEHHMS TTOTEHIMAJIbHO TPAaBMaTHUECKOr0 COOBITHSA. YCTaHOBIIE-
HYe COOTBETCTBYIOLLMX 1ieJieli BMelllaTe/IbCTBa [JO/DKHO OCHOBBIBATHCS
Ha peayiMCTUIHON (HOPMY/TMPOBKE TOTO, UTO TICUXO0/IOTO-TIeiaroruuecKast
TOMOILIb HUKAK He Mo/[pa3yMeBaeT NICUX0TeParivio U IMoJIHOe BOCCTaHOB-
JieHWe TI0c/ie TIOCTTPaBMaTh4yecKOro CTPecCOBOrO PacCTPOMCTBa, MO-
JKeT ObITb HepeaMCTUUHBIM OXuziaHneM. OHa He pacrpoCTPaHseTCS
Ha JJIUTeNbHbIN Tepuoj, BpeMeHH, He TIpe/rosaraeT JaBaHue COBETOB
Y JKMU3HEHHBIX PELIETNTOB, HE UCIIO/b3yeT 00bACHUTE/TBHBIX TTCHUXOTaTO-
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JIOTUUECKHAX MOZesiel A7is TICUXO-TIOBeJieHUeCKUX MpOsIB/IeHHH 1oCTpa-
JlaBLLIeTO.

TakuM 00pa3oM, TICHXOJIOro-Tieiaroruueckast MojiepXKka OexxeHLIaM
3aK/TFOYaeTCsl B TOM, UTOOBI TIOMOYB Ye/IOBEKY TMPEO0JIeTh CUTYALUIO C
MHUHUMa/TbHBIMU TTOTEPSIMA U BEPHYTH e Ha YPOBeHb (PYHKLIMOHA/TbHOCTH
JIOKPU3UCHOTO TIePHO/IA, OKa3bIBasi [ParMaTiyHyt0, KOHKPETHYHO, TTYHKTY-
a/IbHYFO ¥ a[allTUPOBAHHYO MOMOLIb COOTBETCTBYIOLLIEMY Ue/IOBEKY.

[171s1 3TOTO BaYKHO Peaii30BaTh CAeAYIOLIe OCHOBHLIE 33/jauu:

e  YcraHOB/eHYe YenoBeuecKUX KOHTAaKTOB B HEHABSI3UMBOU U CO-
CTpajiaTe/ibHOM MaHepe.

e  COop JomnomHUTeNbHON MHGOPMAIUY C UCTIOH30BaHUEM Hau-
Goree TIOAXOASAIIMX CPEZCTB.

e [IpegocraBneHue TpakTHUeCKON TIOMOLM U T10/1e3HON MH(OP-
MaLyH, YTo0bl TIOMOUb MOCTPAZABILKMM PELIUTb UX HaCyIIHbIe ToTped-
HOCTU 1 Tipo0Osiembl. TTofk/FoueHre MOCTPAJABIINX KaK MOXKHO CKOpee
K CeTsIM COLMa/TbHOM MOAJePyKKH, BKJIIOUast 4IeHOB CeMbU, JPy3eH, Co-
cefielt ¥ pecypChl MOJIEP>KKH COODILeCTBa.

e  [loowpeHue afaTUBHOIO NPEQ0/eHNs], YCWINIA U CUTbHBIX CTO-
POH TIOCTPAZABLLIMX JIFOLEH, a Takke TIPeloCTaB/ieHe UM U UX CEeMbSIM
BO3MOXXHOCTH aKTHBHO YYaCTBOBATh B COOCTBEHHOM BbI3I0POBJ/IEHHH.

B cooTBeTCTBUM C MepeioBOM MPAKTUKOU U TEKYILUMH KJTMHUYe CKHU-
MU PeKOMeH/]aLIsIMK, OUeHb Ba’KHa OL[eHKa 1 yTIpaBJ/ieHHe CTPeCCOBBIMU
peakLUsIMU, COCPeOTOUeHHOCTh Ha CUMITTOME, ZIJIsl TIPeIOTBPALLieHHsT
Pa3BUTHS MOCTTPaBMAaTUYECKOTO CTpecca C TOMOLIbI0 MHAWBUYalb-
HBIX W/W/U IPYTINOBLIX METOZAOB U C TIOCJIEAYIOLUM TTOAX0A0M TIoCpe[-
CTBOM KPaTKOCPOYHBIX BMeIlaresnbCcTB. [lo3Tomy mncuxo-obpa3oBaHue,
IMOL[MOHATbHAs CTabMIBHOCTE, 00ecrieueHre COLMAIbHON U AyXOBHOM
TIOZIZIEPIKKHM SIBIISIIOTCS 3/IeMEHTaMH, KOTOpPbIe MOTYT TIPUBECTH K ITOCT-
TPaBMaTHUeCKOMY POCTY.

[MTo3uTHBHBIE W3MeHeHUs], W3BeCTHble KaK NnocmmpasMamuueckuli
pocm, 4acTo CBsi3aHbl C a/IaTUBHBIMUA CMIOCOOAMH 3MOLIMOHAIBHOTO U
Mpo06/IeMHO-OPUEHTHPOBAHHOTO COBJIAJIEHUs], C IMYHBIM Y/OBJIETBOPE-
HHUEM OT COLMa/IbHOM TIOAAEPKKHU, C TIPUHITHEM CUTYaLUU W TIO3UTHB-
HOUW WHTepIIpeTalyeil U C repe)krBaHyieM (YHKLMOHAIbHBIX IMOLHO-
Ha/IbHBIX COCTOSHUH [4].

W3BeCTHO, UTO OOJIBLIIMHCTBO JOAeH CrOCOOHBI KOHTPOJMPOBATh
CBOM SMOLIMM ¥ TIPE0J0JIeBaTh TPYJHOCTH, C KOTOPBIMHU OHU CTaJIKUBa-
totcst. OJJHaKo CyLLecTBYeT TIOpPOT TPUHSITHS HETaTUBHBIX KU3HEHHBIX
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CHTYaLIMH, 3a KOTOPbIM JIFOO0H UeI0BEK MOMKET MEPEXKUTH MICHX0JIOTHYe-
CKWM KPU3UC pa3HOH MPO/I0/DKUTETbHOCTH Y MIHTEHCUBHOCTU B 3aBUCH-
MOCTH OT UHJVBU/Ya/TbHO-TICUX0JIOTMUECKUX 0COOEHHOCTEH.

[TepBasi TICHXOJIOrO-TIeIaTOTMUeCKasi TIOMOIIb MOXKeT OBITh OKa3a-
Ha B Pa3/MUHbIX MeCTaX: MPHIOTaX, lIEHTPaX BPEMEHHOTO Pa3MeIl|eHus],
IIKO/TaX, OO/BHUIIAX, MyHKTaX OOIeCTBEHHOTO TMUTAHMS, LIeHTpax Mo-
MOIIY ceMbsiM | Jip. OHa BK/IoUaeT coop MH(opMariyi, rmoMorarorie
crierjuanucTaM OBICTPO OLIEHWTb HEOT/IOXKHBIe MPoOsIeMbl U NOTpeOHO-
CTY TIOCTPA/IaBIINX JTOfiel 1 00eCTieunTs THOKOe BMeIaTe/TbCTBO. Tak-
Ke OUeHb BaYKHO UTOOBI 3TH [IEWCTBUS TIOJXOJUIH C TOUKU 3PEHHS KYJlb-
TYPbI ¥ Pa3BUTHs, [/l TIOCTPAZaBIIMX Pa3HOrO BO3pacTa M MPOUCXO-
>kpenust. OueHb YMECTHBIM MOXKET OKa3aThCsl UCIIO/Tb30BAHME JIUCTOBOK,
COZIepyKallMX BaXKHYI0 MHGMOPMAIIUIO [T MOJIOABIX JTHOZIEH, YKEeHIIUH 1
ceMeii. BaKHO BBITBUTH HanboJiee Hy>KAABIIIUXCS B TIOMOIIU U CTI/IaHH-
pOBaTh KaK C HUMH Ha/laIUTh KOHTAKT B YC/IOBUSIX OTPAHUUEHHOTO Bpe-
MEeHH U MecCTa.

Kareropuu /1rofieii mpeCcTaB/IA0MIMe 0COOBIN PUCK:

e  JleT ¥ mOAPOCTKYU (B UaCTHOCTH, JETH, UbH POJUTEH YMEPJTH
WY TIpoTiaiu Oe3 BeCTH);
bepemeHHbBIe YKEHIIUHEI,
Marepu ¢ M1aJieHI[aMU WK Ma/IeHbKUMU JIETbMU;
[Toxxusnbie mony;
JIronu ¢ 3abosieBaHUAMU WK (DU3HUECKUMU HeZI0CTaTKaMUY,

e Jltomu c mpobieMaMu 370yroTpebeH st ICUXOAKTUBHBIX Be-
IIeCTB;

e  JItomu KOTOpBIe CTOMKHY/TUCK C MOTepeti G/TM3KOro UeioBeKa;

e  JIIomu C TSDKEIBLIMU [ICUXHUeCKUMHU 3a00/1eBaHUsAMI;

e  JItomu KOTOpBIE CTay CBEJIETENISIMU CY€eH HCeCmOoKOCMU U HacH-
JIVSL WA TIO[[BEPTa/IuCh KpalHeM OMacHOCTH [IJIsT )KU3HH.

OO01ue acneKThl YTHKH TOBe/IeHHs CIEIHa/IMCTOB B padore C

OeXKeHIaMH:

e  JlelicTBOBaTh TOJBKO B PAMKaX aBTOPU30BAaHHOM CHUCTEMBI KpH-
3WCHOTO PearvpoBaHUsl.

e  CoCTaB/naTh IJIaH JIENCTBUI; OBITH CITIOKOWHBIM, 100pBIM, Opra-
HU30BAHHBIM U [10JI€3HBIM.

e  BbITh BUAIVMBIM U IOCTYITHBIM.

e  CoxpaHsiTh KOHOH/EHIIUATBHOCTb.

e  OcraBarhCs B TIpefiesiax CBOETO OIMbITa ¥ KOMITETEHIIUH.
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¢  BbITh MOHMMAIOIIMMI ¥ UyTKMMH K BOMPOCAM KY/IBTYPhI U pa3-
HOOOpasus.

e  (OOparath BHUMaHWe Ha CBOM (U3HUeCKHe U IMOLIOHA/TbHBIE
peakLMM ¥ aKTUBHO KOHTPOJIMPOBATh MX, UTOOBI M30€KaTh COOCTBEHHO-
ro (M3NUUECKOro ¥ IMOLMOHAILHOTO BBITOPAHHUSI.

TpuopuTeTHOM 3aauell JO/KHO ObITh YCTaHOB/IEHHE KOHTAKTaMU C
TEMH, KTO MILIET BaC, TEM KTO 0OpalIaeTcst 3a MOMOLLBI0, 0COOEHHO CITOXK-
HO 3TOr0 JOOMTHCS KOrZla K BaM 00paljaloTCsi Cpa3y HeCKOJIBKO Ye/TOBEK.
B Takux C/lydasix, Ballla 3ajilada COCTOUT B TOM UTOObI yCTaHOBUThH KOH-
TaKT C KaK MO’)KHO OOJIBILIMM KOJTMUECTBOM Jirofiei. TakoBO po/ia KOHTAaKT
MOXeT ObITb OUEHb KPAaTKUM, HO Jike KPaTKWH MOMEHT BHUMaHHS U
CTIOKOWCTBUSI, y/IeJIEHHBIM JPYTOMY Ye/IOBEKY, MOKET CTaOM/TM3UPOBaTh
Y TIOMOUb TOMY, KTO UyBCTBYeT Ce0st SMOLIOHA/ILHO TI0/IaB/IEHHBIM.

BrIBaeT Tak uTo /IFOAM He OyayT 0OpalathCs K BaM 3a TOMOIIbIO, MO-
T'yT OTKa3aThCsl OT TIOMOLLA WK He OTBETUTD Ha Ballle Mpe/yIoKeHue T1o-
MOLIM HeMeJ[JIeHHOW UM TIONIOKUTEe/TbHOM peakiyell. B Takvx cityvasix
HY>KHO KJ]aTh HO He Oe3z1eiicTBoBaTh. HEKOTOPBIM U3 TIOCTPa/aBILMX MO-
KeT MoTpeOoBaThCs BpeMsi, UTOObI MOUYBCTBOBATh OINpe/Ie/IeHHbIA ypo-
BeHb 0€30MacHOCTH ¥ YBepeHHOCTH. EC/M YesioBeK OTKa3bIBAeTCs OT Ba-
I1IErO0 MPe/IOXKeHHsI O TOMOLIIH, YBa)KATe ero peleHre U COOOLHTe eMy,
KOT/Ia  Iie To3Ke Oy/ieT OKa3aHa repBast ICUXO0JI0ro0 NeiaroruyecKast rmo-
Motib. VIcxozs U3 3Toro, asiee TPe/iioKeHHbI HEKOTOPbIe IPaKTHYeCKye
peKoMeHOayuu No ycmaHoe/1eHulo KOHmMakma c bexceHyamu:

e  AKTHMBHO CyLIaTb M COCPENOTOYLTHCS Ha IpeJMeTe pPa3roBo-
pa. TTooLIpSITh TIOJIOXKUTETbHBIE aCMIEKThI TOTO, UTO YesIOBeK CJiesas Jyist
cBoe#i Ge3omacHOCTH. [Ipej0CTaBISTh UETKYHO, COOTBETCTBYIOLYIO BO3-
pacty H(OPMALHIO Y UCTIPAB/ISATh HETPaBU/IbHBIE TTPe/ICTaB/IeHHSI.

e BbIThb TepIe/IMBBEIMU U Uy TKUMH.

e  TOBOpUTH CITOKOMHO, MPOCTHIMH, MOHATHBIMUA C/IOBAMH.

e  Ecm ecTh HeOOXOAUMOCTh 00LIATHCS Yepe3 epeBoAUrKa, Hy K-
HO CMOTpETh 1 00palliaiiTech K UesloBeKY, a He K TIePeBOUMKY.

e TloMHUTH, YTO LeJIb OKa3aHWs TIEPBOM TCHUXOJIOro-Tie/ia-
TOrMYEeCKOU MOMOLIYA COCTOUT B TOM, UTOOBI YMEHBIIUTb SMOLIOHA/Tb-
HBII CTPecc, OKasaTb TIOMOLb B Y/IOB/IETBOPEHUH TEKYILMX TOTPeOHO-
CcTeld U CrIoCOOCTBOBATh a/JANTUBHOMY (DyHKLIMOHUPOBAHHIO, a HEe BbISIB-
JIATH TIOAPOOHOCTH O TPABMUPYIOLIMX MEPEKUBAHUSIX U TOTEPSIX.

Yez0 cnedyem uzbezamb npu padGome ¢ GexceHyamu:

e  He jenatb npearonoyKeHu 0 pU3NUeCKUX WIN IMOLIMOHATb-
HBIX MePEeXXUBAHMUSIX, Uepe3 KOTOpbIe MPOLIIeT UeloBeK.
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e  He aymarb, uTo JIH00OM, KTO TIOJBEPTHETCS TAaKOMY COOBITHIO,
ABTOMAaTHUeCKH TOJTYUHT TPABMY.

e  He naronorusuposarb. Hanbomee ocTpble peakiy MOHSTHBI 1
OKHZIaeMbl, MPUHUMasi BO BHUMaHHUe Te, KOTOPbIe UCTThITA/I HEMOCPe/i-
CTBEHHO TIO/IBEPTIINECS BO3/IeUCTBHIO JIUILIA.

e  He Ha3bIBaTh peakLyy «CUMITTOMAaMH» U HE UCTIO/Ib30BaTh Tep-
MUHBI «JUarHO3», «1aTOJIOTHs» WA «PACCTPOHCTBO».

e  He roBopuTh CBBICOKA U HE aKL|eHTUPOBATh BHUMaHue Ha bec-
TIOMOII[HOCTB, C/1a00CTh, OMMOKKU UK UHBATUJHOCTb.

e  He fqymarh, 4TO BCe He3allMWIeHHbIE JIFOAU XOTST WIH [JOJDK-
HBI TIOTOBOPUTB CO CTIeaIMCToM. YacTo rpocToe hu3ndeckoe mpucyT-
CTBHE B CITOKOWHOW W TIOZIEP>KUBAIOLIENl MaHepe MOXKeT IOMOYb TT0-
CTpa/IaBIIMM TIOYyBCTBOBaTh Ce0si B OOsbIIIel G€30MacHOCTH U JTyyllie
CTPaBUTBCS C CUTYalLUel.

e  He «gonpaiuvBaiiTb», BbINpaIMBasi OAPOOHOCTH O TOM, UTO
TIPOM30LILIO.

e  He npenocTaB/sTh JIOKHYHO WM HEOOOCHOBAHHYHO MH(DOPMALIHIO.

Hy)KHO MOHMMaTh UTO K Ka)KZIOMY Ue/IOBEKY HY)KEH JIMUHbIN MOf-
XOJI U TIPOLIECC YCTAHOBJIEHHsI KOHTAaKTa MOKET BapbUPOBaThCs OT ye-
JIOBEKA K YEJIOBEKY, a TAKXKe OT KY/IBTYPbl M COLIMALHOM IPYTIIbI: Ha-
CKOJTBKO O/TM3KO BbI MOXKETE CTOSITh K U€/IOBEKY, CKOIbKO 3PUTE/TBHOTO
KOHTaKTa Bbl MOXKETe MMETh WM HACKOJIBKO JIOMYCTUMO TPUKACcaTh-
¢l K KoMy-i00. Bam Hy>kHO OyzieT 0OpaTHTh BHMMaHKE Ha TO/CKas-
KU 0 TIOTPeOHOCTSIX «/TMYHOTO MPOCTPAHCTBA» TMIOCTPA/IABIINX U Y3HATh
0 KY/IbTYPHBIX HOPMaX COOTBETCTBYIOLLET0 COO0IeCTBa.

TTposiB/Isisi CIIOKOWCTBHE U SICHOE MBILUIEHHE MOYKHO TOMOYb T10-
CTpa/IaBILIAM TIOUYBCTBOBATh, UTO OHH MOT'YT Ha BaC MOJIOYKUThHCSL.

Karteropum PeKkoMeHaaumm

Oetmn o CAgbTe UM NpUcAabTe Ha YPoBHE a3 pebeHKa.

rnoApoCTKM o [loMoraiiTe AeTAM 03BY4YMTb CBOWM IMOLIMM, 3a60Tbl M onaceHus; AanTe Npo-
CTble APAbIKK ANA PACcNPOCTPaHEHHBIX IMOLIMOHA/TbHBIX PEAKLMA (HanpuMep,
3/10CTb, MPYCTb, UCMYT, 6ECNOKOACTBO).
o AjanTupyiiTe CBOM A3bIK OBLLEHWA K YPOBHIO NMOHWMAHWA AeTel, YTObbI Bbl
MO 06LLATBCA C HAMM Ha AOCTYMHOM A1 HUX A3bIKE, MOMOraTh MM YyBCTBO-
BaTb CebA yC/blaHHbIMKW, NMOHATLIMK. [eTAM B Bo3pacte 12 neT u mnagwe
06bI4HO C/IOMHEE MOHATL aBCTPAKTHbIE MOHATUA U MeTadopbl, YEM B3POC/TbIM.
Mcnonb3yiiTe, HACKOMBKO 3TO BO3MOXHO, MPOCTOM M MPAMOM A3bIK.
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PeKoMeHaaumm

 MoapoCcTKaM CKopee HPaBMUTCA, YTOObI K MX IMOLIMOHA/TbHBIM MEPEHRNBAHUAM,
npo6aemMaM 1 BonpocaMm, OTHOCUIIMCH KaK K B3POC/IbIM, @ He KaK K AEeTAM.

® He ycyrybnsinTe 1x 3MOLMOHa/bHBIN CTPECC U He MCMOSb3YHTe Takue TepMu-
Hbl, KaK «B yXace» NN «LLOKMPOoBaH».

o [Touble AN UMEIOT He TOSBKO YA3BUMbIE MECTa, HO U CUMbHBIE CTOPOHbI,
KOTOPbIE MOMHO MCMOSb30BaTh MpY PpaboTe C HAMM, TaK Kak Y HUX eCTb M3~
HEHHbIM OrbIT, B X0 KOTOPOro OHM, CKOpee BCEro, CTOSIKHY/MCb C ONpeaeneH-
HbIMM NpobeMamMu M HeB3rogamu.

© [1nA TeX, KTO MI0X0 C/IbILLMT, FOBOPUTE YETKO M B Bosiee MeaieHHOM TeMMe.
o He fenaiiTte npeanonoXeHuni, OCHOBBIBAACH TOMBKO Ha BHELUHOCTM WM BO3-
pacTe, HanpyMep, YTO Y NMOXMIIOr0 YeN0BEeKa, MPOABAIOLLEro NPU3HaKM Cry-
TaHHOCTM CO3HaHWSA, HeobpaTVMble MPOBAEMbI C MAMATHLIO UM MbILLIEHUEM.

o [pHUMHBI KaXKYLLErocA CryTaHHOCTW CO3HAHMA MOMyT BK/OYATb: 4e30pUeH-
Taumto, CBA3AHHYIO C NEPEKMTLIM COBBITUEM, BLIEACTBME BbI3BaHHbIX MM M3Me-
HEHWI B OKpy»KaloLLen cpeae; NpobneMbl CO 3pEHUEM UK CIYXOM; NPobiembl
C NMUTAHMEM WM 06E3BOMKMBAHNEM; HEAOCTATOK CHA; MeaMLMHCKas npobnemMa
WM CBA3aHHaA C leYeHMeM, coumasibHan M301ALMA; HeraTvBHble AMOLMK Mo~
pOXAEHHbIe YyBCTBOM YA3BMMOCTM (TaKve Kak 6e3bicxodHOCTb, 6ecrioMoLy-
HOCTb 1 Ap.).

o [10MKMM0M YeNoBeK C NpobaeMamm NCUXMHECKOro 300P0BLA MOXKET BbiTb 60~
flee paccTpoeH Wim CoUT C TONKY B HE3HAKOMOM 06CTaHoBKe. B criy4ae BbiAB-
NEHWA TaKoro Smua NpuMmTe BCe HEOBXOAMMBIE MEPbI /1A HanpaBneHns ero
B MCUXMATPUYECKYIO CYKOY.

o [1p1 HEOBXOAMMOCTM OKa3aTb NCUXOSIOrO-NEeAArOrMHECKYI0 MOMOLLb, HyXHO
HaMTX NoMeLLEeHue rae MeHbLLE LWyMa UK ApYrvX pa3aparkuTenei.

o ObpaLlanTecs K YenoBeKy HaMpAMYIO, @ He K YeHy CeMbW, e/ BO3MOXKHO
npAMoe obLueHve.

® EC/M ecTb acneKTbl, KOTOpble 3aTpyaHAOT 0bLUeHWe (CIyX, pedb, NPo6aeMbl C
MaMATbIO), FOBOPUTE PEAKO W MCMONL3YHTE KaK MOXKHO Bosee NpocTle coBa.
o [py HEOBXOAMMOCTM NPEASIOKMTE 3anmcaTb MHGopMaLMIO 1 ybeauTecs, YTo
YesoBeK MosyyaeT B MCbMEHHOM BuAe 06BABNEHUA, KOTOpbIe Bbl Aenaete
YCTHO OCTa/TbHbBIM SI0AAM.

o [loBepbTe Ha C/I0BO YesI0BEKY, KOTOPbI FOBOPUT BaM, UTO Y HErO

eCTb MHBA/IMAHOCTb, AaXKe eC/IM OHa BaM He B1AHA UM He 3HaKoMa.

® EC/v Bbl HE 3HAETe, KaK Bbl MOMKETE MOMOYb, CNPOCKTE, YEM A MOTY BaM Mo~
MOYb? M [OBEPANTE TOMY, YTO STOT YE/I0BEK FOBOPUT BaM.

© EC/M BO3MOMHO, MOOLLPAVTE YenoBeKa caMoMy cebe NoMoub.

o Mpesoxu1Te CBOIO PYKY SII0AAM, KOTOpbIe HE BUAAT WM UMeloT caboe 3pe-
HWe, YT0bbl MOMOYb UM.
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T[TepBast IICKUX0JIOTO-TTeJarorMuecKast IOMOIIb UMeeT OCHOBOIIO/Iara-
folriee 3HaueHue B paboTe ¢ GexkeHrjamu. OHa, Kak OBLIO y>ke oTMeue-
HO, Mpe/iHa3HaueHa [l OKa3aHUsl HEMHBA3UBHOW (DHU3MUECKOM U TICH-
XOJIOTUUECKOH Mo qep>KKU. [ToHMMaHue Toro Kak JieficTBoBaTh, abco-
JTIOTHO HeoOxoauMo Jyist obecrieueHust 3pHeKTMBHOTO BMeIIaTe/IbCTBa.
Vicxofist U3 OCHOBHBIX TCUXOJIOTHUECKUX YCIOBUM, MbI MOXKEM BBIZe-
JIATh OTIPeIeJIEHHYI0 JIOTUUECKYIO TI0C/Ie0BaATe/IbHOCTh 3BEHBEB W/IH
OCHOBHBIX COCTABJISTFOLIIHX.

Ba)kHO He TpephIBaTh Pa3roBOp /J/Isi Hauasia MOMbITAaThCs YCTaHO-
BUTb HeBepOa/lbHbIA KOHTAKT (HarpHUMep, MOCMOTPeTh KOMY-TO B IVia-
3a Korga Ha Bac cmotpat). OOIeHWe C JIFOAbMH, KOTOpbIE, KaXKeT-
Csl, XOPOIIIO CIPaB/ISIOTCS C CUTYyal[el, OKa3bIBaeT YCIIOKaUBaroIee
U obHazexuBatoiriee zaeiictere. IT03TOMy TOOIIPSATe JIHOAEH, KOTO-
pble a[ieKBaTHO CTIPAB/ISIOTCA C CUTYal|eH, MOrOBOPUTh C TEMH, KTO
HAXO/JUTCsI B 3MOLMOHA/ILHOM JIUCTPeCCe WM C TeMH, KTO He TaK XO-
pOILIO CrpaB/seTcsi. B u3yueHun Borpoca 06 OKa3aHHM TICHXOJIOTO-
Mejaroruueckoi TIOMOIIM GekKeHIlaM, W3BeCTHRI PaboThl (hpaHITy3CKUX
yueHbix (C.M. Chemlob, S. Tomas), kKoTopbie GOMBIIYIO PO/Tb OTBOJAT
cobecejoBaHUIO, KakK HanuboJIee IIMPOKO paclipoCTPaHEHHOMY CIOCO0y
TICUXO0/IOrMUeckoi romoriy. CobecemoBaHye — 3TO CIIOCOO MCUXO0/I0-
THUeCKOM TO/IeP>KKH, TIO3BOJIIOHMH YMEHBIIIATh UYBCTBO TICUXOJIOTH-
yeckoro JuckoMdoprta. Jlaxke uepes 0CTAaTOUHO OOJTBIIION TIPOMEXXYTOK
BPEMEHH Y JIML], TIEPEHECIIIX MTOCTTPaBMaTUUeCKOe TIePeXKHUBaHUe, CO-
XPAHSUTUCh SIPKMe BOCTIOMHUHAHUS O MEPEXKUTOM. 110 MHEHMIO JaHHBIX
aetopoB (C.M. Chemtob, S.Tomas), cobecegoBaHWe, MPOBEAEHHOE
B OT/jaJIeHHBIe CPOKH, Gosiee 3(heKTHBHO, UueM HeMe/IeHHOe BMellla-
TeJIbCTBO, U, KPOME TOT'0, 3TO [TO3BOJISIET BRIIBUTE JIHLI, A/TUTE/TLHOE Bpe-
MST MICTTBITBIBAIOIIUX UYBCTBO ITCUXOJIOTMUECKOT0 uckoMboprTa [1].

ITpy ycTaHOBJEHWH KOHTAaKTa C A€TbMH WM TIOJAPOCTKAMM PEKO-
MeH/IyeTCs CHauajia 00paTHUTLCS K POJMTEITFO /T COTPOBOKAAIOILIEMY
B3POCJIOMY, UTOOBI OOBSICHUTEL CBOKO POJIb U TIOMPOCHTD UX Pa3perieHusl.
Kora Bl pasroBapuBaeTe ¢ pebeHKOM, HaXOISIIMMCS B SMOLMOHA/Ib-
HOM pacCTPOMCTBE, B OTCYTCTBHE B3POC/IOTO, BXKHO HAWUTH POAUTE/IS
W/ POJCTBEHHMKA, YTOOBI COOBIIUTE O MPeCTOSIIEM Pa3roBOpe.

Peakijy Ha TPaBMY MOTYT MOSIBUTLCSI Cpa3y MOC/ie TpaBMaTHyeCKo-
r0 COOBITHS WK Yepe3 HeCKOJIBKO JHeH, a To u Hefesb. [lotepst JoBe-
pUsi K B3POCJIOMY, CTPax TOrO, UTO COOBITHE MOMKET MTOBTOPHTHLCS CHOBA,
YTO MOCTPAZAAEeT KTO-HUOY/b, KOTO OHU JIFO0SIT, OTUET/TMBO TIPOSIB/ISTFOTCS
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PekoMeHgauMn AnA oKasaHuA
NcMXo0ro-negarorMyeckoi noMowm 6exkeHuam

Y MHOTHIX JleTeli ¥ ITOZIPOCTKOB, MePE)KUBILNX TPaBMaTHUYeCKOe COObITHe
[2]. To, KaK AeTv 1 TIOAPOCTKU TIOHUMAIOT CMepTb, Pa3/IMJyaeTcsl B 3aBU-
CUMOCTH OT CTaJiY Pa3BUTHSI, Ha KOTOPOI OHU HAaXOASATCSI, M HAXOAWUTCS
TI071, BIUSTHUEM CeMbU, PeTUTUU U KY/IbTyPHBIX [ieHHOCTel. BakHo, uTo-
ObI B CJTyuae CMEPTH JIULIA, OCYLIEeCTBIISIOLIET0 YXO/ 32 HeCOBEPIIEHHO-
JIeTHVM, B MaKCUMaJIbHO BO3MOXKHOM CTeTieHH obecrieunBaiach Herpe-
PBIBHOCTb yXOJja U pacriopsiika [JHs. PeGeHOK IIKO/IBHOrO BO3pacTa
TepsieT He TOBKO UesioBeKa, KOTOPBIH 3a00TH/ICS O HEM, HO M CBOIO TIO-
CTOSTHHYIO 3MOLIMOHA/IEHYIO OTIOpY.

¥ mogpocTKa, KOTOPBI CTAHOBUTCSI CAMOCTOSITE/TEHBIM ITOCTIe CMep-
TH POJUTENIS, MOKET OBbITh CIYUNUTCSI KOHQUIUKT MeXAy HeoOXomuMo-
CTBIO B3SITh Ha Ce0sl IOTIO/THUTE/TbHBIE CeMeliHbIe 00sI3aHHOCTH U JKeJla-
HHEM UMeTb 0oJIbIlie He3aBUCUMOCTU. Ba)KHO, UTOOBI 3TH acrieKThl 00-
CY’>KAAHCh.

C J1eTbMH, TIEPEXKUBAIOIIMMU KPU3UC, CYIIIeCTBYeT JOBOILHO 0O0JIb-
1110e KOJTMYeCTBO Pa3HbIX MeTO0B, KOTOPbIe MO3BOJISIIOT CHSITh SMOLIU-
OHaJIbHOe HampsbkeHre. BakHo oOpallaTh npucTasibHelilliee BHUIMaHHe
Ha TO, KaK OTPa’KarOTCs Ha COCTOSTHUM JieTell BCEBO3MOXKHbIE (u3rue-
CKMe W TICUXWYeCKHWe WCTBbITaHWsl, BbI3BaHHbIE UX W3MEHMBILIAMCS TIO-
JIO)KeHWeM, KaKoe BJIMsSTHAE OKAa3bIBalOT TU TEPeKUBAHUS Ha TCUXUKY
Y fanbHeliliee pa3BuTue peOeHka. [Ipu 3TOM criefyeT, KOHEUHO, Y4u-
TBIBATh HAJIMUME >KU3HEYTBePXKAAIOIIMX (aKTOPOB B OpraHu3Me peOeH-
Ka, 3a/I0’KeHHbIX caMOoy Tprpozoi. Ha ocHOBe 3TOTo yTBep KAeHHs BaXK-
HO TIOJUEepKHYTb, UTO pebeHKa Hesb3sl PaCCMaTpUBaTh U HE3aBHUCHMO
OT OKpY>Katoliieii ero MUKpocpeabl. OH — Y4acTb CeMbH 1, OHOBPeMeH-
HO, YacThb bostee MIMPOKOH ColMaibHOM 06IIHOCTH [3].

et ¥ TOAPOCTKU CKJIOHHBI 00palaThCsi K B3pOC/BIM 3a COBETa-
MH 0 0e30MacHOCTH WK Haubosiee TIOAXOAsIIEeM MoBeeHnH. 110 BO3-
MO>XHOCTY TIOMECTHUTE JIeTeld PsiZioM CO B3POC/ILIMU MJTA CBEPCTHUKAMHU,
KOTODbIE Ka)KyTCsl OTHOCHUTE/TbHO CITOKOMHBIMU B JJAHHBIX 00CTOSITETb-
CTBaX, ¥ TOfaJIbILIe OT JIFO/eH, MPOSIBISIOIMX MPU3HAKK CHIBHOTO 3MO-
L[MOHATLHOTO PacCTPOMCTRA.

IeTeli MOXKHO HAyUWTb 3a00THUTLCS O cebe, 0OBSICHUB, Kak «3ab0-
TUTBCs» 00 CBOel WrpyliKe (HanmpyMep, «IIOMHH, UTO eMy (TUTIOILIEBO-
MY MHILLIKH) HY’>KHO TIMTh MHOTO BOJBI ¥ €CTh TPU pa3a B JieHb — U ThI
MOXKELLIb /Ie/IaTh TO JKe caMoe»). TakKe Ba)KHO TOOLIPSTEL y4yacTre fie-
Tell B COLMAILHBIX MEPOTIPUSITHSIX, TAKUX KaK UTeHWe BCIyX, TPYIIo-
BbIe TBOPYECKHE 3aHSITHS, UIPhl UM CIIOPTUBHBIE MEPOTIPUSTHSI.
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CrieryammcThl JO/DKHBI MCKaTh CIIOCOOBI CBECTH K MUHUMYMY BO3-
JIeliCTBYe [IOTIONHUTE/TBHBIX TTOTEHLMAMbHO CTPeCCOBBIX MepeyKMBaHUI
Y HaTllOMHMHATh POJUTEISIM, UTO OHH JIO/DKHBI OBITh OCTOPOXXHBI B TOM,
YTO OHW TOBOPSIT B TPUCYTCTBUM JIeTel, U Pa3bsICHSIATE Belly, KOTOpbIe
paccTpauBaroT JieTeld.

PexkomeHzyeTcsi, 4TOObI [/l K&XIOTO Ue/I0BeKa/TPYMIibl Y CIieLy-
anmcra ObuUTM paboure JIMCTBI, B KOTOPBIX OTMEYaloTCsl BBISIB/IEHHbIE
TeKylre TIOTPeOHOCTH, a TaKKe acMeKThl OKa3bIBAaeMOM TCUXO0JI0TO-
Nejaroruyeckoi TTIOMOLL.

Yto6bl OBITb 3((HEKTHBHOM, TICUXOIOrO-TIelaroruyeckasi TOMOILIIb
JI0/DKHa 00eCIieunTh SMOLIMOHA/bHYO CTaOM/IM3aLIMIO UesioBeKa, yMeHb-
[IATH TIPOAO/DKUTEBHOCTE U MHTEHCUBHOCTD €0 Jle3a/jalTalHOHHBIX
peakiuii, BOCCTaHOBUTh aJjaNTHBHLIE PYHKLMK 1 00eCrieunTh ero CBsi3b
C IPyTYIMH MeAULIMHCKAMU, TICUXO0/IOTMYeCKUMH U COLIMATBHBIMU CITy K-
6amu 110 Mepe He0OXOMOCTH.

Bbubnuorpadun
1. BakyHoBa W.B. Icuxonoruueckasi KOPPeKLyst CTPECCOBBIX COCTOSIHUY y GexkeH-
LieB U BBIHY)XK/JEHHBIX TiepecesieHLeB. B: CHOUpCKuii Mefaroruiyeckuii yKypHa
Ne7, 2009.
2. BypmucTposa E.B. Mcrxonormyeckas NOMOLLb B KPU3UCHbIX CUTyaumsx (npeay-

npexaeHne KpU3MCHbIX cUTyaumii B obpasosaTtesibHoM cpeae): MeTtoanyeckue
pPEKOMEHZALMMU ANS CNELMAIUCTOB cucTeMbl obpasosanua. M.: MITINY, 2006.

96 c.

3. Opguapenko JLFO. Cuctema NCHUXONOTHUYECKON MOMOIM feTsM OexeHueB. B:
HayuHo-npakTuueckuii >xypHai ,,CUCTeMHasi TICUX0JIOTHSI U COLIMOOTHs, Nr.12,
2014r.

4. UpirankoB B.[l., Beumm A.U. Tlcuxvueckuie HapylleHUst y GeKeHLIEB U UX
MeJMKO-TICUXOJIOrMuecKast KoppeKiLysi: PykoBozcTBo 11 Bpauell. Kuc/i1oBoACK,
1998.

Date despre autor
Banepus ITACKAPY-I'OHUYAP (Pecnybauka Mondoga). [lok-
TOp TIeZIarOTHUeCKUX Hayk, rperofiaBarenb Kadeapor Iegarornueckux
Hayk, Mongasckoro ['ocynapcTBeHHOTO YHUBEpCUTETA.
E-mail: valeriagoncear@mail.ru
ORCID: 0000-0001-9243-5818

128



I Conferinga stiingifico-practica
11 mai 2023, Chisinau, Republica Moldova
https://doi.org/10.55086/PRFCMCX129138

Noi viziuni asupra familiei care are n componenta
copii cu dizabilitati

A. RACU, T MUNTEANU

Familia reprezintd prima si cea mai importantd institutie sociala cu rol deosebit n
educarea copilului. Rolul ei ca factor socializator a fost pe larg analizat in literatura de
specialitate, oferite de cercetdrile sociologice si pedagogice Tn legatura cu factorii de risc
familiali care determina aparitia si structurarea devierilor comportamentale la copii. Proce-
sul formarii familiei sau al destramarii acesteia, specificul educdrii copiilor in sanul familiei,
particularitdtile relatiilor Tntre soti si cauzele conflictelor Tn familie, legdtura generatiilor in
familie, factorii socio-economici si socio-culturali care determinad modul de viata in fami-
lie — acestea sunt doar unele dintre multiplele probleme care fac obiectul cercetarilor
sociologice. Ca veriga principald a societdtii, studierea familiei prezintd un interes major
atat teoretic, cat si practic.

Cuvinte-cheie: cerinte educationale speciale, copii cu dizabilitéti, familia, incluziune,
partenriat

New visions of the family with children with
disabilities

A. RACU, T MUNTEANU

The family is the first and most important social institution with a special role in the
upbringing of the child. Its role as a socializing factor has been extensively analyzed in the
literature, offered by sociological and pedagogical researches in relation to family risk fac-
tors that determine the emergence and structuring of behavioral deviations in children. The
process of family formation or family breakdown, the specifics of raising children within
the family, the peculiarities of the relationship between spouses and the causes of conflict
in the family, the link between the generations in the family, the socio-economic and socio-
cultural factors that determine the way of life in the family — these are just some of the
many issues that are the subject of sociological research. As the main link in society, the
study of the family is of major theoretical and practical interest.

Keywords: special educational needs, children with disabilities, family, inclusion, part-
nership
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Vectorul integrarii europene, declarat in Republica Moldova, dictea-
za o revizuire a atitudinii de pana acum fata de persoanele cu probleme,
n sensul credrii unor conditii adecvate pentru incluziunea lor sociala, in-
laturarii cu desavarsire a factorilor care determina stagnarea n toate ma-
nifestarile sale.

Un copil cu cerinte educationale speciale Tnseamna o mare schimbare
n viata familiei. Multi parinti sunt dezorientati, fara speranta. Ei au ne-
voie de intelegere, de un sfat, de o vorba buna. Parteneriatul dintre insti-
tutiile educationale, dintre parinti, specialisti si comunitate le poate asi-
gura copiilor cu dizabilitati o mai buna calitate a vietii. Comunitatea tre-
buie sa Inteleaga ca fiecare copil cu dizabilitati redat familiei este un
mare bun castigat. in acest sens, nici un pret nu este prea mare.

Familia care are in Tngrijire copii cu dizabilitati de diferite niveluri de
gravitate, este o familie cu profil specific [4, 7, 5].

Esantionul cercetarii a fost alcatuit din familii care au Tn grija copii
cu dizabilitati

Cercetarea/ investigatia sociologica a inclus:

*  Studierea conditiilor de viata, a necesitatilor concrete ale famili-
ilor care au in componenta lor copii cu dizabilitati severe si profunde.

*  Situatia reabilitarii acestor copii; situatia reala a copilului in fa-
milie [8, 9].

Au fost studiate diverse caracteristici social-psihologice ale familii-
lor care au 1n grija persoane cu dizabilitati, caracteristici care au influen-
ta asupra nivelului de dezadaptare a parintilor, asupra relatiilor din fami-
lie si a interactiunii acestora cu societatea.

Experienta noastra si datele sondajului ne permit sa concluzionam ur-
madtoarele:

Procesele de tranzitie au afectat intreaga societate, in mod deosebit
lovind copiii — segmentul social cel mai neajutorat si mai sensibil. Sara-
cia ramane problema prioritara a familiilor investigate.

Odata cu aparitia problemelor de sanatate a copilului In familie inter-
vine un disconfort psihologic: repartizarea responsabilitatilor intre pa-
rinti; pastrarea serviciului; sentimentul de singuratate; disperarea; atentia
fata de copilul bolnav; destramarea familiei.

Datele studiului si analiza literaturii confirma ca familiile care au co-
pii cu dizabilitati se confrunta cu probleme de ordin:

*  economic, care rezida Tn faptul ca familia trebuie sa Invete sa tra-
iasca dintr-un venit mic, care nu permite achitarea costurilor in crestere
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pentru medicamente si educatie; din cauza solicitarii sale permanente de
catre persoana cu dizabilitati nu are timpul necesar pentru a realiza alte
venituri;

*  social, care se exprima printr-un grad ridicat de izolare, familiile
trebuind sa faca fata noilor conditii si sa depuna eforturi pentru a-si pas-
tra integritatea si relatiile cu rudele, prietenii, sa stabileasca relatii cu or-
ganizatiile donatoare pentru aceasta categorie de familii;

. emotional, care survin in urma confruntarii familiei cu senti-
mentul singuratatii, al izolarii, cu mentalitatea preconceputa a societatii
privind acest segment social;

*  practic, care constd Tn cumularea numeroaselor functii, carora
trebuie sa le faca fata parintii: sa gestioneze econom bugetul familiei, sa
castige bani, sa fie pedagogi si educatori, sa tina cont de interesele celor-
lalti membri ai familiei;

*  informational, care se exprima prin Inchistarea familiei in pro-
blemele proprii, lipsa informatiei si incapacitatea de a cauta informatia
respectiva, jena de a solicita ajutor cuiva, impacarea cu faptul ca situatia
nu mai poate fi redresata si ca trebuie suportata ca atare [4, 7, 5].

Pentru promovarea unei noi calitdti a vietii persoanei cu dizabili-
tati sunt necesare:

*  Schimbarea atitudinii/ mentalitatii societatii.

»  Crearea serviciilor centrate pe nevoile speciale ale persoanei cu
dizabilitati si suportul individualizat, asigurat acestor persoane.

Rezultatele studiului efectuat ne-au permis sa determinam atitudinea
parintilor fata de copii cu dizabilitati, din clipa cand li s-a confirmat de-
ficienta copilului, parintii reactioneaza in mod diferit, retrdind puternice
emotii negative: disperare, frustrare, dezorientare, deceptie, nesiguran-
td pentru viitor.

In aceste situatii majoritatea parintilor apreciaza inadecvat posibilita-
tile psihofizice ale copilului si adopta mai multe tipuri de comportament.
Dupa lucrarea dr. hab., Aurelia Racu (1977) deosebim:

»  Comportament favorabil pentru copil.

»  Comportament nefavorabil pentru copil.

Comportament favorabil sau atitudine adecvata:

»  stabilirea unor relatii in familie, cand copilul cu deficiente Tn
dezvoltarea sa este tratat ca un copil sanatos;

*  recunoagterea statutului acestuia de membru cu drepturi depline
al familiei;
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*  respectarea personalitatii acestuia;

*  increderea in posibilitatile lui de dezvoltare;

*  acceptarea atat a copilului, cat si a defectului sau [2, 4, 7].

Comportamentul nefavorabil sau atitudinea inadecvata este de mai
multe tipuri. A. Racu [6] analizeaza 4 cazuri din cele intalnite mai frec-
vent:

1. ,Hipertutelarea” — parintii Tncearcd un sentiment puternic de
vina fata de acest copil, cauta In permanenta sa-si rascumpere aceasta
vina. Apare un sentiment de dragoste si mila oarba. Acesti copii sunt ex-
clusi din orice activitate, lipsiti de posibilitatea de a depune vreun efort
pentru rezolvarea celor mai elementare probleme.

Consecinte: copilul devine totalmente dependent de parintii sai si in-
adaptat la cerintele vietii.
hofizice ale copilului, neaga cu vehementa deficienta prezenta. Nu vor sa
creada in diagnosticele calificate ale specialistilor, nu admit niciun fel de
concluzii ale comisiilor abilitate.

Consecinte: copilul si parintii traiesc o situatie tensionatd, insistand si
perseverand in atitudinea lor neadecvata. Efectul negativ al unei aseme-
nea atitudini este foarte evident in cazul cand parintii Tncearca sa obtina
nigte performante de dezvoltare intelectuala la copilul cu deficienta min-
tala mai putin pronuntatd, provocandu-i copilului traume psihologice si
chiar unele imbolnaviri.

3. ,,Pesimismul” — 11 adopta acei parinti ce au recurs la ,tactica tra-
darii” renunta la orice sperantd, abandoneaza toate eforturile Tndreptate
spre ameliorarea situatiei. Este vorba despre ,,pierderea sensului vietii”.
Acesti parinti sunt convinsi ca toate Incercarile de a educa si instrui un
copil cu dizabilitate sunt inutile.

Consecinte: parintii nu-si mobilizeaza puterile pentru recuperarea si
integrarea copilului in societate. Adeseori renunta la copil sau, daca 1l
lasa in familie, nu se pot impaca cu defectul acestuia.

4. ,,Indiferenta” — parintii se impaca cu defectul, dar nu accepta co-
pilul ca atare. Simt lipsiti de emotii, ignora si neglijeaza acest copil. Sunt
frecvente si cazurile de abuz fizic. Copilului nu i se acorda atentia cuve-
nitd, el nu primeste Tngrijirea si educatia speciala [6].

Consecinte: copilul nu mai figureaza in calcul la acesti parinti, el tre-
ce pe plan secund. in cele mai dese cazuri acesti copii sunt abandonati la
maternitate sau ,,predati” mai tarziu institutiilor speciale.

132



A. RACU, T. MUNTEANU

Noi viziuni asupra familiei care are Tn componenta
copii cu dizabilitati

Aceasta atitudine are o influenta nefasta asupra dezvoltarii psihice a
copilului, parintii reducand la minimum contactul cu el.

Aceste extreme sunt destul de periculoase si duc la consecinte grave,
nedorite Tn soarta copilului cu dizabilitati, pot incetini procesul de corectie
si recuperare, influenteaza negativ si posibilitatile de adaptare sociala.

Atitudinea incorecta a parintilor fata de copiii cu deficiente, cum men-
tiona L. Vagotski, este cauza tuturor influentelor negative ce duc la ina-
daptarea sociala a copiilor.

Numai prin apreciere justd, reald a posibilitatilor si capacitatilor co-
pilului, se formeaza relatii optime ce influenteaza favorabil evolutia pro-
cesului de adaptare.

Acceptarea defectului nu inseamna resemnare, negare sau ignorare,
ci este capacitatea parintilor, rudelor de a considera acest fapt implinit ca
realitate in care se afla copilul lor, acordarea atentiei si sprijinului lor pe
parcursul intregii vieti a copilului cu deficiente si dizabilitati.

In scopul ameliorarii mediului moral psihologic in familie am organi-
zat discutii cu familiile copiilor cu dizabilitate.

In procesul discutiilor, sugestiilor, propunerilor, selectate la sedintele
specialistilor si parintilor au fost evidentiate unele probleme specifice.

Pdrintele care are in ingrijire copil cu dizabilitdti este:

»  parintele unui copil In general si, in special, al unui copil cu ce-
rinte educationale speciale.

*  membru al familiei care are responsabilitatea de a asigura resur-
sele financiare necesare existentei familiei sale.

»  partenerul de viata al consoartei sale.

»  prietenul, asistentul medical si educatorul copiilor sai.

*  gospodarul si administratorul casei.

»  profesionist in munca pentru care s-a pregatit.

*  persoana care-si asuma responsabilitatea pentru orice se Tntam-
pla in familia sa [5].

Multe dintre mamele cu copii cu dizabilitati au renuntat la locul de
munca pentru a putea Ingriji de copilul bolnav. Ea este Tnsotitorul copilu-
lui, asigurandu-i supravegherea si Ingrijirea.

Datele studiului confirma: copiii cu dizabilitati sunt supusi unui risc
mai mare de a deveni copii cu un singur parinte, Tn acest sens existand di-
ferite motive: absenta indelungata din familie; decizia, din anumite moti-
ve, de a ramane parinti singuri; decesul; divortul; aparitia diverselor pro-
bleme legate de dizabilitatile copilului.
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Este cunoscut ca in viata oricarui copil parintele are cea mai mare in-
fluenta in viata. Parintele trebuie sa stie ce sa Intreprinda pentru a fi cel
mai bun parinte/educator pentru copilul sau. Aceasta este 0 munca grea
si presupune eforturi sustinute.

Astfel, parintele trebuie:

*  sa-si asume responsabilitatea de a munci mai mult;

*  sa-si asume responsabilitatea de a asigura financiar si material
familia [ibidem].

Mentionam si faptul ca familia cu un singur parinte este mai saraca.
Parintele Tnsotitor al copilului cu dizabilitati se confrunta cu urmatoarele:
renunta la profesia sa; este supus unui grad ridicat de izolare; are un sala-
riu mic pe care nu il primeste Tntotdeauna la timp; datorita solicitarii sale
permanente de catre persoana cu dizabilitati nu are timpul necesar pentru
a realiza alte venituri; munca de insotitor 1i cere pregatire si eforturi su-
plimentare; timpul liber aproape ca nu exista.

Rolul statului (dupa parerea parintilor) in solutionarea problemelor
familiei cu copii cu dizabilitati consta n:

*  Sustinerea Ingrijirii copilului cu dizabilitati si a familiei acestuia
pentru a preintdmpina abandonul.

*  Asigurarea unui loc de munca adecvat parintilor cu copii cu
dizabilitati, pentru a asigura Iingrijirea copiilor lor.

*  Asigurarea unei locuinte si a conditiilor de trai pentru cresterea,
dezvoltarea si asigurarea existentei intregii familii.

Copiii cu dizabilitdti de vdrsta timpurie (pdrerea pdrintilor):

»  pot fi ingrijiti de unul dintre parinti acasd, in conditii de domici-
liu, dar banii acumulati simt mai putini, iar costurile sunt ridicate;

*  pot fi Ingrijiti de catre alti membri ai familiei, de catre rude, daca
acestea acceptd;

*  pot fi ingrijiti in cresa/gradinitd, daca dizabilitdtile nu sunt prea
grave;

*  pot apela la centrele de zi de recuperare, daca acestea exista In
localitatea lor.

Copiii cu dizabilitdti de vdrsta scolard, adolescentii (pdrerea pdrui-
tilor):

*  pot sa frecventeze scoala speciald sau obisnuita, in functie de
dizabilitate;

*  un parinte sau o alta persoana poate fi insotitor, daca dovedeste
ca locuieste Tmpreuna cu persoana cu dizabilitati si daca dizabilitatea ne-
cesita acest lucru [6].

134



A. RACU, T. MUNTEANU

Noi viziuni asupra familiei care are Tn componenta
copii cu dizabilitati

Concluzii si recomandari

Studiul a confirmat o data in plus ca, in conditiile tranzitiei la econo-
mia de piata, familiile care au in Ingrijire copii cu dizabilitati au ramas n
afara preocuparilor ordonate, sistematice ale statului si societtii. In con-
secintd, In comparatie cu alte familii, acestea sunt defavorizate sub di-
verse aspecte: economic (de reguld, lucreaza un singur parinte, iar atunci
cand familia este monoparentald unicul venit sunt indemnizatiile si aju-
toarele, de multe ori sporadice); social (familiile traiesc in izolare, diza-
bilitatea copilului tintuit la pat le determina sa se inchida ntre patru pe-
reti); emotional (problemele 1i aduc pe parinti in pragul disperarii, iar
sentimentul ca nu pot face nimic pentru copilul suferind le macina sana-
tatea psihica si fizica); profesional (cel putin unul dintre parinti renunta la
cariera pentru a putea Ingriji copilul, fiind nevoit sa se descurce Tn ches-
tiuni medicale, psihopedagogice, economico-financiare etc.); informati-
onal (aflandu-se n izolare, familiile se pomenesc Tntr-un vid informatio-
nal, fara a sti cui sa ceara ajutor, cum sa Ingrijeasca copilul etc.).

Desi majoritatea parintilor Tnteleg ca institutionalizarea nu este cea
mai buna solutie, ei recurg la ea de nevoie. Avand mainile dezlegate, ei
pot sa munceasca pentru a castiga banii pentru medicamente, ingrijire
medicala si alte necesitati vitale pentru copilul lor.

In situatia cAnd In Moldova numaérul copiilor cu dizabilitdti este in
continua crestere, iar relansarea economiei intarzie, statul ar trebui sa in-
cluda 1n lista de prioritati familiile ce ingrijesc de copiii cu dizabilitati,
stabilindu-le niste indemnizatii care sa le permita sa duca o viata decen-
ta, creand o infrastructura de asistare a acestor familii, cum ar fi centre-
le de zi, centre de activitati, de plasament temporar, de recuperare, de in-
struire etc..

Rezultatele vor veni mai repede daca statul va conlucra cu structurile
nonguvernamentale (societatea civild) care, gratie parteneriatului cu di-
verse organizatii internationale, au acumulat o experienta valoroasa, ba-
zatd pe standarde si principii europene de Ingrijire a copiilor cu dizabili-
tati. Aceasta ar putea fi implementata pe teren autohton, cu atat mai mult,
cu cat autoritdtile moldovene au declarat vectorul european drept politi-
ca de stat pentru urmatorii ani.

Guvernarea trebuie sa Inteleaga ca nu exista cale Tntoarsa in problema
copiilor cu dizabilitati. Solutiile mostenite din vechiul regim nu mai pot
fi aplicate daca dorim sa devenim un stat civilizat.

Efortul in prevenirea institutionalizarii copiilor cu dizabilitati trebuie
sa fie real, nu declarativ.

135



Conferinta stiintifico-practica
,PERSPECTIVELE DE REZILIENTA A FAMILIEI IN CONTEXTUL MULTIPLELOR CRIZE”
11 mai 2023, Chisindu, Republica Moldova

Exista necesitatea evidentierii copiilor cu dizabilitati grave aflati in
grija parintilor (cunoasterea; prevenirea; sprijinul la timp al unei dezvol-
tari care sa dea copiilor o sansa: adaptarea, integrarea sociald) si asigu-
rarea acestora cu servicii de asistenta complexa psihopedagogica si me-
dico-sociala.

Parintii care au in grija copii cu dizabilitati necesita instruire si impli-
care in recuperarea propriului copil. Este necesar a promova si dezvolta
voluntariatul in sprijinul copiilor aflati in dificultate.

Echipa multidisciplinara va organiza activitati cu parintii, cu copilul
si familia acestuia, incluzand: instruire, consultatii, activitati de corectie
de recuperare complexa, Tn care sunt implicati parintii, copilul, specialis-
tii si comunitatea.

Rezultatele studiului s-au materializat In realizari precum elaborarea
si implementarea proiectelor in favoare familiilor care au in componen-
ta copii cu dizabilitati formarea echipelor de voluntari si editarea brosu-
rii Vocea parintilor (coord. APDI Humanitas).
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Abordari internationale de combatere inegalitdtilor de
gen Tn contextul multiplelor crize recente, cu efect de
ameliorare a impactului asupra familiei

0. RUDIC

Elaborarea acestui articol reprezintd o expresie a eforturilor de a trece n revista re-
zultatele cercetarilor teoretice si empirice referitoare la modul in care multiplele crize au
afectat familiile si ce abordari internationale de combatere a inegalitdtilor de gen sunt de
naturd sd contribuie la rezilienta familiilor Tn fata dificultatilor, recunoscand ca pe masura
ce lumea se schimba rapid, si familiile, si rolul femeilor si fetelor din acestea — se schimba
si cd, Tn situatii de crizd, familiile se afld sub o gamd noud de presiuni. Recunoscand ca
familiile nu existd Tn mod izolat si independent fata de alti factori, institutii, fenomene —
si ca acestea nu pot servi drept amortizoare de socuri, este de asteptat ca atunci cand
economiile se prabusesc sau cand serviciile publice devin indisponibile, femeile sunt cele
care Tsi asuma munca suplimentara pentru a asigura bundstarea familiilor.

Cuvinte-cheie: egalitate de gen, rezilienta familiilor, crize multiple, noile provocdri
globale, aborddri internationale, combaterea inegalitdtilor de gen

International approaches for addressing gender
inequalities in the context of the multiple recent
crises alleviating the impact on families

0. RUDIC

This article is an expression of efforts to review the theoretical and empirical research
findings on how multiple crises affected families and what international approaches to
addressing gender inequalities are likely to contribute to the resilience of families in the
face of challenges, recognising that as the world changes rapidly, families — and the
roles of women and girls in them — change too, and that in crisis situations families are
under a new range of pressures. Recognising that families do not exist in isolation and
independently of other factors, institutions, phenomena — and that they cannot serve as
shock buffers, it is to be expected that when economies collapse or public services become
unavailable, it is women who take on the extra work to ensure the well-being of their
families.

Keywords: gender equality, family resilience, multiple crises, new global challenges,
international approaches, combating gender inequality
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Introducere

In urma cu mai bine de 70 de ani, in Declaratia Universali a Dreptu-
rilor Omului, familiile au fost recunoscute ca o unitate fundamentala a
societatii, care necesita protectie si asistenta — ,,Familia constituie ele-
mentul natural si fundamental al societatii si are dreptul la ocrotire din
partea societitii si a statului”. Intre familii, economii si state existi o re-
latie de simbioza, ceea ce presupune ca fiecare dintre acestea are nevoie
de celelalte doua pentru a prospera si pentru a construi societati stabile si
prospere [1], [2]. Statele au o responsabilitate speciala de a sustine fami-
liile, in virtutea obligatiilor care le revin in domeniul asigurarii respecta-
rii drepturilor omului [3].

Atunci cand au loc diverse situatii de criza, femeile sunt cele care isi
asuma munca suplimentard pentru a asigura bunistarea familiilor. Insa
resursele femeilor nu sunt infinite si ele au nevoie sprijin [3]. Pe fundalul
unor crize multiple, situatiile cand acestea trec prin perioade foarte tensi-
onate din cauza orelor extrem de multe de munca prost platita sau din ca-
uza somajului structural, a insecuritatii socio-economice, a infrastructu-
rii slabe si deteriorate si din cauza demoralizarii, pierderii sperantei si a
respectului de sine nu sunt prielnice vietii de familie [3].

Rezultatele obtinute si discutii

In perioada contemporana lumea trece printr-o etapi de tranzitie de
la o societate industriala la una postindustriald, si este caracterizata prin
tranzitia de la o economie bazata pe productie la o economie bazata pe
servicii [4], [5] si prin cresterea contactelor informationale ntre tari. Fe-
meile constituie majoritatea persoanelor angajate in sectorul serviciilor,
mai ales al sanatatii si In cel social [6]. Deci, pe de o parte, mai multe fe-
mei decat barbati activeaza in aceste sectoare care sunt printre cele mai
afectate de pandemie, iar pe langa asta, femeile sunt si cele care duc po-
vara muncii casnice in familie. Desi OMS a anuntat la 5 mai 2023 [7] ca
pandemia — una dintre cele mai semnificative provocari recente — a
luat sfarsit, urmarile acesteia — atét cele bune, ct si cele rele, atat pro-
vocarile, cat si oportunitatile, atat pierderile, cat si lectiile invatate — vor
continua sa fie Tn vizorul cercetatorilor [3] .

In cadrul acestui articol, insd, atentia se indreapta spre ultimii ani, pe
parcursul carora s-au perindat, la nivel global, mai multe provocari cu
consecinte la toate nivelurile, printre care pandemia de COVID19, inva-
zia militara a Ucrainei de catre Federatia Rusa, care a tensionat relatiile
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dintre cele mai mari puteri ale globului, a sporit nivelul de stres si care a
avut ulterioare repercusiuni exprimate prin intensificarea migratiei ceta-
tenilor ucraineni si resortisantilor din tari terte spre alte tari si continen-
te, marirea inflatiei, criza energetica, fiecare servind ca sursa de stres atat
pentru individ, cét si pentru familiile de toate marimile si tipurile. Dar
aceste provocari am putea spune ca au fost oarecum acute, perindandu-
se pe fundalul unui alt grup de provocari globale, care, dupa cum sustine
Eriashvili et al. [4] , se agraveaza si care tin de energie, mediu, alimenta-
tie si altele. Bundoara, pe arena globala a devenit tot mai stringenta pro-
blema schimbarilor climatice, fiind recunoscute ramificatiile multiple ale
acesteia: n ultimele trei decenii, schimbarile climatice — considerate
anterior o problema ecologica limitatda — s-au transformat intr-una dintre
cele mai importante probleme ale economiei globale si ale politicii inter-
nationale [8] . Schimbadrile climatice nu sunt doar un risc natural, ci si ca-
talizatorul a numeroase schimbari in diferite sfere ale economiei globa-
le, sunt strans legate de saracie si foamete, stresul hidric, calamitatile na-
turale, migratia si inegalitatea de gen [8]. Tot mai multe Intrebari apar in
privinta inteligentei artificiale si daca emergenta acesteia este un avantaj
sau o problema care s-ar putea manifesta asupra omenirii in moduri inca
neexplorate in totalitate de cercetatori [9], [10], [11].

O alta problema stringenta in relatia om-societate si relevanta pentru
subiectul rezilientei familiilor, subliniata de Eriashvili et al. [4], este cea
a demografiei, care consta atit in scaderea brusca a natalitatii, cat si Tn
cresterea brusca a mortalitatii, imbatranirea populatiei devenind una din-
tre cele mai importante tendinte demografice globale care modeleaza as-
tazi sistemele familiale [3]. Consecintele problemelor demografice sunt
grave si se manifestd deja in prezent in forma crizei alimentare, a soma-
jului, a razboaielor civile si a migratiei refugiatilor, precum si a instabi-
litatii sociale [4].

O provocare pentru familii, in contextul multiplelor crize, care pun
la grea Incercare rezilienta lor, este saracia, care la nivel mondial a cres-
cut Tn anul 2020 — an 1n care a fost anuntat debutul pandemiei — pentru
prima data in peste doua decenii, 97 de milioane de persoane ajungand
1n saracie extrema in urma pandemiei [12]. Tn anul 2022, efectele per-
sistente ale pandemiei, in acest sens, si redresarea lenta in multe tari au
fost exacerbate de cresterea inflatiei si de efectele atacului armat asupra
Ucrainei, ceea ce se asteapta sa duca la o crestere a numarului de persoa-
ne care traiesc In saracie extrema cu 75-95 de milioane [12]. Iar in Repu-
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blica Moldova, conform unui studiu recent al PNUD [13] cu privire la
impactul potential al cresterii preturilor la alimente si energie asupra sa-
raciei si vulnerabilitatii — ponderea populatiei care traieste In saracie ar
putea ajunge Tntre 21% si 32%, 1n functie de nivelul inflatiei, depasind ni-
velurile de saracie Tnregistrate Tn 2020, la inceputul pandemiei (14% din
populatie). In acest sens, avand in vedere si titlul acestui articol este im-
portant de subliniat ca egalitatea de gen este o preconditie pentru redu-
cerea saraciei [14] si dezvoltarea durabila [14], [15], [16] , si — asadar
pentru ameliorarea situatiei familiilor — care se explica prin faptul ca fe-
meile se pot bucura de la fel de multe oportunitati ca si barbatii de a face
studii, de a munci sau de a detine proprietati.

Factorii semnificativi de rezilienta familiala sunt adaptabilitatea, coe-
ziunea familiald, o buna comunicare si un management financiar adecvat
[17], [18]. Flexibilitatea, care se refera la a acorda atentie schimbarii si-
tuatiei si la a modifica strategia de actiune pentru a se adapta la schimba-
re, este importanta pentru a mentine rezilienta familiei [18]. Asistenta so-
ciald, parinti pozitivi si strategiile de buna adaptare au un impact pozitiv
asupra rezilientei Tn timpul crizelor, cum ar fi, bundoara, criza pandemi-
ca. Functiile familiei sunt legate de bunastarea in timpul unei situatii gra-
ve, cum ar fi cele provocate de calamitati sau antropogene [19].

Masura 1n care femeile detin controlul asupra veniturilor si bunuri-
lor are o influenta semnificativa asupra pozitiei lor in cadrul familiei si
asupra stdrii de bine a persoanelor aflate Tn grija lor, in special a copiilor
[20] . Faptul de a avea un venit propriu consolideaza puterea de negoci-
ere a femeii In cadrul familiilor [3]. De cele mai multe ori, In sanul fami-
liei individul este Ingrijit, sustinut, incurajat, Intretinut. Iar in cadrul fa-
miliei, femeile sunt cele care fac cea mai mare parte din munca de Tngri-
jire [3]. Nasterea copiilor este unul dintre pilonii fundamentali ai vietii
Casatoria si cresterea copiilor au un impact vizibil, diferentiat In functie
de sex, asupra participarii pe piata muncii [3]. La nivel global, mariajul
pare sa scada participarea femeilor la forta de munca, in timp ce are un
efect opus in cazul barbatilor [3]. Se considera adesea ca femeile efectu-
eaza munca neplatita de Ingrijire si munca casnica in schimbul asigurarii
economice de catre barbati, dar aceasta le priveaza de oportunitati eco-
nomice datorita carora ar putea fi sporita puterea de negociere si de de-
cizie a femeilor.

Iar impactul pandemiei de COVID-19, a fost ca aceasta a sporit si
mai mult volumul muncii de Ingrijire realizat de femei si familii [21]
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existand probabilitatea ca impactul negativ asupra femeilor si familiilor
sa dureze ani de zile Tn lipsa unor interventii intentionate. Multe familii
s-au gasit nevoite sa isi creasca si sa isi educe copiii fara sprijin instituti-
onal, ceea ce a avut drept rezultat reducerea orelor de munca remunera-
te — in acele situatii cand femeile si-ar fi putut continua activitatea pro-
fesionala la distanta din cauza masurilor restrictive — si cresterea nive-
lului de stres. Deoarece ingrijirea institutionald si comunitara a copiilor
nu a fost accesibila pentru multe familii in timpul perioadei de izolare la
domiciliu, ngrijirea neplatita a copiilor a cazut mai mult in sarcina feme-
ilor, ceea ce a limitat capacitatea lor de a lucra.

Unul din mesajele principale ale unui raport publicat de UN Women
este ca familiile sunt spatii contradictorii pentru femei. Ele sunt un loc
al iubirii, al grijii si al solidaritatii, dar si mediul in care femeile sunt cel
mai expuse la violenta si discriminare [3]. Totodata, este curioasa situatia
descrisa de Beland et al. [22] care contribuie la literatura de specialitate
din ce in ce mai abundenta Tn acest domeniu, dezvaluind faptul ca pande-
mia se manifesta prin violenta in familie si stres familial sporit din cauza
agravarii grijilor financiare, mai degraba decét prin situatia de munca sau
statutul de angajat. La fel ca Aizer [23], Beland et al. [22] sustin ca inci-
dentele de violenta Tn familie sunt mai putine intr-un cuplu atunci cand
rezultatele relative ale femeilor pe piata muncii (salariu sau ocuparea n
campul muncii) cresc.

Se poate afirma ca problemele legate de ocuparea fortei de munca
afecteaza puterea de negociere si de luare a deciziilor a femeilor, cu o
probabilitate mai mare de aparitie a problemelor legate de violenta n fa-
milie, VBG fiind una dintre dimensiunile care impiedica progresul ega-
litatii de gen. Pentru ca femeile sa poata fi angajate, beneficiile angajarii
trebuie sa prevaleze asupra beneficiilor muncii neplatite, adica sa exis-
te servicii institutionale pentru membrii familiei dependenti (copii, varst-
nici etc.) la preturi accesibile.

Economia ingrijirii se bazeaza preponderent pe femei, iar relatia din-
tre dependenta economica si violenta In familie este bine cunoscuta [23],
[24], [25].

Pandemia si pierderea locurilor de munca poate duce la socuri emoti-
onale negative si contribui la majorarea probabilitatii de violenta n fami-
lie [22]. Viswanath si Bock Mullins [26] relateaza ca incidenta violentei
n familie este in cregtere in timpul crizelor sociale, dupa calamitati natu-
rale si crize financiare. Iar inegalitatea de gen se agraveaza in vremuri de
criza sau 1n fata unor socuri majore.
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Arenas-Arroyo E., Fernandez-Kranz D. si Nollenberger N. [27] aver-
tizeaza cd odatd cu izbucnirea pandemiei, devenind necesare politici de
izolare la domiciuliu si de distantare sociala, avertismentele privind im-
pactul lockdownului si al consecintelor economice ale acesteia asupra vi-
olentei in familie au crescut. Cercetatorii vorbesc despre efectul coexis-
tentei fortate si al stresului economic asupra violentei din partea partene-
rului intim [27].

Inegalitatea de gen duce la violenta in familie Tn trei moduri princi-
pale: prin norme sociale privind drepturile si dominatia barbatilor fata
de supunerea si supunerea asgteptatd din partea femeilor; insecuritatea
economica a femeilor Tn familie; si asteptdrile ca femeile sa pastreze ar-
monia Tn familie [3]. Violenta Tmpotriva femeilor Tn familie este acum
recunoscuta pe scara larga ca fiind o incélcare a drepturilor omului, o
manifestare sistemica a inegalitatii de gen si o problema de sanatate pu-
blicd, mai degraba decat o ,,chestiune privatd” sau o patologie individu-
ala [3].

Constatarile cercetatorilor canadieni Louis-Philippe Béland, Abel
Brodeur, Joanne Haddad, Derek Mikola [22], care au studiat impactul
pandemiei asupra violentei in familie si a stresului familial, sunt impor-
tante pentru Intelegerea mai buna a situatiei si elaborarea unor masuri de
actiune. De exemplu, acestia au constatat ca nu exista nicio dovada ca si-
tuatia ocuparii Tn cdmpul muncii si modalitatile de munca ar cauza nive-
lurile mai ridicate de stres familial si de violenta in familie ca urmare a
izolarii la domiciliu, ceea ce sugereaza ca munca la distanta, pe scara lar-
gd, nu duce la violenta 1n familie. Prin contrast, Tnsa, cercetatorii conchid
ca incapacitatea de a-si Tndeplini obligatiile financiare si de a mentine le-
gaturile sociale sporesc semnificativ stresul familial si incidenta violen-
tei in familie. Importanta este si constatarea acestora, bazata pe dovezi
vorbitoare, ca primirea de ajutor financiar nu atenueaza impactul preocu-
parilor financiare asupra violentei In familie si a stresului familial. Preo-
cuparile de ordin financiar continud sa existe in absenta unui venit cert si
stabil, Tn pofida ajutorului financiar. Astfel, ajutorul financiar trebuie sa
fie insotit de un sprijin social semnificativ pentru a influenta in mod po-
zitiv pozitia femeilor Tn cadrul gospodariilor lor [3].

Rezilienta familiilor poate fi consolidata printr-o mai buna egalitate
de gen. Egalitatea de gen e benefica democratiei, iar democratia — egali-
tatii de gen [28], [29], [30]. Blanton et al. [31] relateaza ca liderii alesi in
mod democratic au mai multe sanse de a pune in aplicare legile existente
privind drepturile femeilor si de a preveni discriminarea sistematica ba-
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zata pe gen, deoarece sunt mai responsabili in fata cetdtenilor, sunt pre-
ocupati de posibilitatea de a-si pierde functia in urma alegerilor si sunt
constransi de sisteme de control si echilibru menite sa previna concentra-
rea puterii Intr-un singur loc. De pilda, Blanton et al. [31] au obtinut argu-
mente semnificative si coerente pentru ipotezele lor, conform carora atat
aparitia crizelor financiare, cat si numarul total de crize cu care se con-
frunta un stat, duc la diminuarea numarului de femei deputate. Este in-
dubitabil, asadar, ca crizele limiteaza atét ,,oferta”, cat si ,,cererea” de fe-
mei candidate si, prin urmare, submineaza capacitatea femeilor de a juca
un rol activ 1n politica [31].

Cercetarile arata ca organizatiile puternice pentru femei si participa-
rea femeilor contribuie la democratii mai puternice si la o pace mai dura-
bila dupa un conflict [32], [33]. De parere ca femeile trebuie sa se bucu-
re de o reprezentativitate mai mare in luare deciziilor de recuperare si re-
stabilire dupa impactul pandemiei este si Evans [34] care mentioneaza ca
atunci cand femeile au mai putina putere de decizie decat barbatii, fie Tn
familie, fie in cadrul autoritatilor publice, atunci este mai putin probabil
ca nevoile femeilor in timpul unei epidemii sa fie satisfacute.

In Intreaga lume, o proportie mai mare de femei in organul legislativ
este asociata cu cheltuieli publice mai mari pentru politici favorabile fa-
miliei, cum ar fi cele referitoare la Ingrijirea copiilor, invatamantul pre-
scolar si concediile pe motiv de familie, precum si cu cheltuieli mai mici
pentru apdrare si un angajament militar mai redus. Cresterea capacitatii
de céstig a femeilor si a rolurilor de sustindtoare a familiei nu a fost inso-
tita de o cregtere proportionald a contributiilor barbatilor la munca de in-
grijire neremunerata [3].

In plan international, trdim astizi ntr-o lume in care statele-natiune
nu numai ca sunt interconectate si interdependente, dar in care actorii ne-
statali au devenit, de asemenea, actori importanti [35]. Statele si organi-
zatiile internationale sunt inca adesea principalii actori de pe scena inter-
nationald, dar acestea colaboreaza din ce in ce mai mult cu alte entitati,
inclusiv organizatii neguvernamentale (ONG-uri), parteneriate publice-
private, in cadrul unor acorduri intre mai multe parti interesate, retele
transnationale, organizatii private, corporatii si fundatii [36]. Astfel ca
desi statele si organizatiile internationale obisnuiau sa fie cele mai impor-
tante, iar uneori chiar unicele participante pe arena internationald, aces-
tea conduc, din ce in ce mai des, alaturi de si Tmpreuna cu alte entitati.

In calitate de platforme pentru un dialog continuu, organizatiile in-
ternationale faciliteaza dezvoltarea unui limbaj comun si comparabilita-
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tea abordarilor si practicilor [37]. Organizatiile internationale ofera ca-
drul institutional si competentele tehnice pentru a ajuta tarile sa elaboreze
instrumente si standarde juridice si politice internationale, sa 1si alinie-
ze abordarile de reglementare si sa consolideze capacitatile in tarile cu o
cultura de reglementare mai putin dezvoltata [37].

In ceea ce priveste subiectul abordarilor internationale, pentru nce-
put — merita remarcat ca dreptul international privind drepturile omu-
lui interzice discriminarea pe orice motiv. Realizarea drepturilor omului
depinde, de asemenea, in mod critic de un stat puternic, de responsabili-
tatea colectiva si de cooperarea internationala [3]. Sub egida organizati-
ilor 1n calitate de actori internationali, numerosi reprezentanti ai statelor
lumii si-au unit eforturile pentru a sprijini crearea de oportunitati pentru
Tmbunatatirea vietii oamenilor.

Subiectul acestui articol Tsi gaseste partial reflectie in Obiectivul de
Dezvoltare Durabila dedicat sarcinilor de ingrijire si egalitatii de gen, si
anume ODD 5, tinta 5.4: recunoasterea si punerea 1n valoare a muncii de
Tngrijire si a muncii casnice neremunerate prin oferirea de servicii publi-
ce, infrastructura si politici de protectie sociala, precum si prin promova-
rea asumadrii Tn comun a responsabilitdtilor in cadrul gospodariei si al fa-
miliei, in functie de specificul national.”

Abordarile internationale constau in ansamblul de instrumente si me-
canisme de cooperare internationala intre membrii arenei internationale
1n diferitele lor forme. Acestea reprezinta totalitatea actiunilor Intreprin-
se pentru a remedia situatia in anumite sfere ale vietii umane si pentru a
eradica fenomene prejudicioase pentru om, care atenteaza la drepturile si
libertatile fundamentale ale omului. Cooperarea este definita aici ca o si-
tuatie in care partile sunt de acord sa actioneze impreuna pentru a produ-
ce noi beneficii pentru fiecare dintre participanti, care nu ar fi fost dispo-
nibile prin actiuni unilaterale, cu anumite costuri [38]. Cooperarea inter-
nationala poate lua mai multe forme, unele dintre acestea fiind forme de
cooperare puternic institutionalizate, iar altele nu [38].

Una dintre organizatiile-cheie preocupate de asigurarea egalitatii de
gen prin prisma drepturilor omului este Organizatia Natiunilor Unite. La
subiectul acestui articol, este necesar de subliniat ca drepturile femeilor
n cadrul casniciei au fost incluse Tn unele dintre primele conventii pri-
vind drepturile omului convenite in cadrul Organizatiei Natiunilor Unite
si au fost dezvoltate si consolidate continuu de atunci, cum ar fi Declara-
tia Universald a Drepturilor Omului.
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Intr-un raport al UN Women — agentia Organizatiei Natiunilor Uni-
te (ONU) dedicata promovarii egalitatii de gen si abilitarii femeilor — se
arata ca calea catre familii reziliente si egalitate de gen consta din politici
favorabile familiei, piatra de temelie al carora consta din drepturile feme-
ilor ca drepturi ale omului [3]. Conform dovezilor obtinute Tn urma unei
analize a costurilor asociate finantarii unor pachete de politici favorabi-
le familiei care promoveaza respectul fata de drepturile femeilor, aceasta
este, de fapt, accesibila pentru majoritatea tarilor din punctul de vedere al
proportiei din produsul intern brut (PIB) pe care ar trebui sa o aloce. Pen-
tru a putea finanta asemenea investitii, este nevoie sa se mobilizeze mij-
loace suficiente din diverse surse, atat interne, cat si internationale, si sa
se facd acest lucru Tntr-un mod care sa tina seama de gen [3].

Unul din mesajele principale comunicate in raportul UN Women este
ca sistemele de protectie sociala sensibile la dimensiunea de gen, inclusiv
pensiile si prestatiile familiale universale, reprezinta cea mai buna moda-
litate de a asigura ca toate femeile sunt incluse si pot beneficia [3].

Alte abordari internationale, relevante pentru egalitatea de gen si via-
ta familiala, exprimate prin conventii sunt cele dedicate drepturilor mi-
grantilor si ale refugiatilor, care sunt protejate de instrumentele funda-
mentale ale Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile omului, in-
clusiv Declaratia Universala a Drepturilor Omului, Conventia privind
statutul refugiatilor, Pactul international cu privire la drepturile civile si
politice si Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale
si culturale. Pe parcursul ultimilor 70 de ani, drepturi protejate prin aces-
te instrumente au fost tot mai detaliate pentru a include aspecte relevante
pentru egalitatea de gen si viata de familie [3].

Daca privim rezilienta familiei prin prisma realizarii egalitatii de gen,
printre organizatiile principale de promovare a drepturilor femeilor sunt
ONU, si anume UN Women, UNFPA, Comisia pentru statutul femeii
(CSW) — care este principalul organism interguvernamental global de-
dicat exclusiv promovarii egalitétii de gen si abilitarii femeilor. In fieca-
re an, Comisia este gazda unei sesiuni cu durata de doua saptamani, la
care se prezintd reprezentanti ai statelor ale ONU, ai organizatiilor soci-
etdtii civile si ai entitdtilor ONU la sediul ONU din New York, pentru a
discuta progrese si lacune In domeniul egalitatii de gen in lume. Pe par-
cursul anilor ONU a aprobat multiple conventii, evaludri, declaratii pen-
tru promovarea drepturilor femeilor — Declaratia ONU privind elimina-
rea violentei impotriva femeilor, care a fost adoptatd de Adunarea Gene-
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rald a Natiunilor Unite Tn 1993 si care se refera la violenta fizica , sexuala
si psihologica, precum si la violenta atat acasa, cat si in alte parti ale so-
cietatii, revizuirea si evaluarea la zece ani a implementarii Declaratiei si
a Platformei de actiune de la Beijing, Agenda pentru Dezvoltare 2030 si
multe alte instrumente.

Cetatenii UE au la dispozitie numeroase modalititi de combatere a
inegalitatii de gen. Identificarea problemei este primul pas in acest pro-
ces, Eurostat prezentand informatii despre UE in ansamblu, precum si
despre statele sale membre.

Odata adunate informatiile, organisme precum Institutul European
pentru Egalitatea de Gen pot incepe sa pledeze pentru egalitatea de san-
se Intre barbati si femei prin crearea unor politici mai bune Tn acest sens.
Acesta publica un indice al egalitatii de gen care masoara conceptul com-
plex de egalitate de gen si ajuta la monitorizarea progreselor inregistrate
1n UE in materie de egalitate de gen de-a lungul timpului. Indicele egali-
tatii de gen este un instrument puternic care masoara progresele Tnregis-
trate In materie de egalitate de gen in UE.

De asemenea, UE colaboreaza indeaproape cu organismele nationa-
le pentru egalitatea de gen si cu organizatiile societatii civile, precum Eu-
ropean Women'’s Lobby — cea mai mare organizatie umbrela a asocia-
tiilor de femei din Uniunea Europeand, care actioneaza pentru a promo-
va drepturile femeilor ca drepturi ale omului si egalitatea de sanse. UE
se ghideaza in prezent de Strategia UE privind egalitatea de gen 2020-
2025.

Un instrument cuprinzator la nivel mondial a fost COVID-19 Glo-
bal Gender Response Tracker — utilizat pentru a monitoriza masura in
care guvernele au inclus femeile in interventiile lor la pandemia de CO-
VID-19. Instrumentul de monitorizare Global Gender Response Track-
er, elaborat si completat de PNUD/UN Women, 1n parteneriat cu Gender
Inequality Research Lab (GIRL) de la Universitatea din Pittsburgh si cu
sprijinul de cercetare al UN Online Volunteers, a permis crearea unui set
de date unic care monitorizeaza participarea si liderismul femeilor in ca-
drul grupurilor de lucru COVID-19.

Concluzii
Familia reprezintd o unitate fundamentala a societatii care necesita
protectie si asistenta si fata de care statele au o responsabilitate speciala
de a le sustine, 1n virtutea obligatiilor care le revin Tn domeniul asigura-
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rii respectdrii drepturilor omului. In prezent, familiile se afl in fata mul-
tor provocari care afecteazd viata de familie.

Pe parcursul ultimilor ani, s-au perindat, la nivel global, mai multe
provocari cu consecinte la toate nivelurile, printre care pandemia de CO-
VID19, invazia militara a Ucrainei de catre Federatia Rus3, care a ten-
sionat relatiile dintre cele mai mari puteri ale globului, a sporit nivelul
de stres si care a avut ulterioare repercusiuni exprimate prin intensifica-
rea migratiei, marirea inflatiei, criza energetica, fiecare servind ca sur-
sa de stres atat pentru individ, cat si pentru familiile de toate marimile
si tipurile. Dar aceste provocari s-au perindat pe fundalul unui alt grup
de provocari globale si care tin de energie, mediu, securitate alimentara,
schimbari climatice — care devine tot mai stringenta, problema imbatra-
nirii populatiei. O provocare pentru familii, in contextul multiplelor cri-
ze, care pun la grea Tncercare rezilienta lor, este saracia. Egalitatea de gen
este o preconditie pentru reducerea saraciei si dezvoltarea durabila, si —
asadar pentru ameliorarea situatiei familiilor — care se explica prin fap-
tul ca femeile se pot bucura de la fel de multe oportunitdti ca si barbatii
de a face studii, de a munci sau de a detine proprietati. Masura in care fe-
meile detin controlul asupra veniturilor si bunurilor are o influenta sem-
nificativa asupra pozitiei lor in cadrul familiei si asupra stdrii de bine a
persoanelor aflate in grija lor, In special a copiilor. Iar impactul pandemi-
ei, bundoara, a fost ca aceasta a sporit si mai mult volumul muncii de in-
grijire realizat de femei si familii existand probabilitatea ca impactul ne-
gativ asupra femeilor si familiilor sa dureze ani de zile 1n lipsa unor in-
terventii intentionate.

Pandemia s-a manifestat si prin violentd In familie si stres familial
sporit din cauza agravarii grijilor financiare, mai degraba decéat prin situ-
atia de munca sau statutul de angajat. Iar cercetatorii sustin ca incidente-
le de violentd in familie sunt mai putine intr-un cuplu atunci cand rezulta-
tele relative ale femeilor pe piata muncii (salariu sau ocuparea in campul
muncii) cresc. Astfel, se poate afirma ca problemele legate de ocuparea
fortei de munca afecteaza puterea de negociere si de luare a deciziilor
a femeilor, cu o probabilitate mai mare de aparitie a problemelor lega-
te de violenta in familie, VBG fiind una dintre dimensiunile care Impie-
dica progresul egalitatii de gen. Incapacitatea de a-si indeplini obligatiile
financiare si de a mentine legdturile sociale sporesc semnificativ stresul
familial si incidenta violentei in familie. Importanta este si constatarea
acestora, bazata pe dovezi vorbitoare, ca primirea de ajutor financiar nu
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atenueaza impactul preocupdrilor financiare asupra violentei in familie si
a stresului familial. Dar pentru ca femeile sa poata fi angajate, beneficii-
le angajarii trebuie sa prevaleze asupra beneficiilor muncii neplatite, adi-
ca sa existe servicii institutionale pentru membrii familiei dependenti la
za preponderent pe femei.

In vremuri de crizd sau in fata unor socuri majore inegalitatea de gen
se agraveaza, insa egalitatea de gen este o preconditie pentru reducerea
sardciei si dezvoltarea durabila, si — agadar pentru ameliorarea situati-
ei familiilor.

In ajutorul statelor care intdmpina dificultiti de diferite tipuri si nu re-
usesc sa faca fata obligatiilor fata de angajamentele asumate n sensul
asigurarii respectarii drepturilor omului, vin actorii internationali si in-
strumentele si mecanismele internationale Intr-o diversitate de forme —
conventii, acorduri, declaratii, evaluri, strategii, angajamente. In calitate
de platforme pentru un dialog continuu, organizatiile internationale faci-
liteaza dezvoltarea unui limbaj comun si comparabilitatea abordarilor si
practicilor. Organizatiile internationale ofera cadrul institutional si com-
petentele tehnice.

Rezilienta familiilor poate fi consolidata printr-o mai buna egalitate
de gen. Liderii alesi in mod democratic au mai multe sanse de a pune n
aplicare legile existente privind drepturile femeilor si de a preveni dis-
criminarea sistematica bazata pe gen. Cercetarile arata ca organizatiile
puternice pentru femei si participarea femeilor contribuie la democratii
mai puternice si la 0 pace mai durabild dupa un conflict. O proportie mai
mare de femei in organul legislativ este asociata cu cheltuieli publice mai
mari pentru politici favorabile familiei, cum ar fi cele referitoare la Tngri-
jirea copiilor, invatamantul prescolar si concediile pe motiv de familie

Finalmente, calea catre familii rezistente si egalitate de gen consta din
politici favorabile familiei, piatra de temelie al carora consta din dreptu-
rile femeilor ca drepturi ale omului.
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Rolul si implicarea familiei Tn Tngrijirea pacientilor
spitalizati Tn sectiile de anestezie si terapie intensiva

M. SUCIAGHI

Lucrarea de fatd Tsi propune sa studieze rolul si implicarea familiei Tn Tngrijirea
pacientilor spitalizati la ATl (Anestezie si Terapie Intensivd), aceasta fiind o experienta
traumatica atat pentru pacienti cat si pentru familiile acestora.

Tn primul rand, familia poate oferi sprijin emotional pacientilor care se pot simti anxiosi,
stresati si speriati Tn timpul spitalizdrii la ATI.

in al doilea rand, familia poate juca un rol important n comunicarea cu persona-
lul medical, Tn asigurarea ca pacientii primesc informatiile necesare privind starea lor de
sdnatate si planul de tratament.

Tn al treilea rand, pacientii care se simt sprijiniti de familia lor pot fi mai increz&tori in
propriile lor capacitati si pot fi mai dispusi sd se implice activ n procesul de recuperare.

Tn concluzie, implicarea familiei Tn ingrijirea pacientilor aflati in stare critica la ATI
poate avea ca efect reducerea nivelului de anxietate si stres al pacientilor si poate ajuta la
evolutia favorabild a stdrii lor de sanatate.

Cuvinte cheie: familie, pacienti din ATl, anxietate, stress

The role and involvement of the family in the care of
patients hospitalized at anaesthesia and intensive care
units

M. SUCIAGHI

This paper aims to study the role and involvement of the family in the care of patients
hospitalized in the ICU, which is a traumatic experience for both patients and their fami-
lies.

First and foremost, the family can provide emotional support to patients who may feel
anxious, stressed and frightened during their hospitalisation in the ICU.

Secondly, the family can play an important role in communicating with medical staff,
ensuring that patients receive the necessary information about their health status and
treatment plan.

Thirdly, patients who feel supported by their family may be more confident in their own
abilities and more willing to be actively involved in the recovery process.

In conclusion, family involvement in the care of critically ill patients in the ICU can
lead to reduced levels of anxiety and stress in patients and help to achieve a favourable
outcome.

Keywords: family, ICU patients, anxiety, stress
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Introducere

dicale 1l reprezinta Tngrijirea pacientilor critici spitalizati Tn unitatile de
anestezie si terapie intensiva (ATT). Spitalizarea pe Sectia Clinica ATIT
poate fi stresanta atat pentru pacienti cat si pentru familiile lor, deoare-
ce acestia se confrunta cu o multitudine de probleme medicale si emo-
tionale. Implicarea familiilor Tn ingrijirea pacientilor reprezinta un as-
zitiv asupra recuperarii pacientilor si poate reduce nivelului de stres si
anxietate al familiilor.

Intr-un studiu publicat de Azoulay et al. (2017)[1] este subliniatd im-
portanta comunicarii adecvate intre personalul medical si familiile paci-
entilor pentru a asigura intelegerea informatiilor si stabilizarea agteptari-
lor. De asemenea, Davidson et al. (2012)[2] au subliniat faptul ca impli-
carea familiilor In deciziile referitoare la Ingrijirea pacientului si invatarea
tehnicilor de ingrijire pot fi de ajutor in Tngrijirea pacientilor la ATI. Mea-
ler et al. (2015)[3] au aratat ca implicarea familiilor poate reduce nivelul
de anxietate si stres al pacientilor si poate imbunatati rezultatele lor.

In acest articol, vom examina rolul si implicarea familiilor in ngri-
jirea pacientilor spitalizati la ATI. Vom discuta importanta comunicarii
adecvate ntre personalul medical si familiile pacientilor, precum si be-
neficiile implicarii familiilor in Tngrijirea pacientilor. De asemenea, vom
examina studii relevante si vom oferi o analiza critica a acestora pen-
tru a evalua eficacitatea implicarii familiilor in Tngrijirea pacientilor la
ATT.

Rezultatele obtinute si discutii

Studiile au aratat cd implicarea familiilor in Ingrijirea pacientilor cri-
tici la ATT poate avea un impact pozitiv asupra recuperarii acestora, re-
ducand timpul de spitalizare si riscul de complicatii [4, 5]. De asemenea,
implicarea familiilor poate reduce nivelul de stres si anxietate al pacien-
tilor, poate creste calitatea vietii acestora si poate imbunatati relatia cu
personalul medical [6].

Comunicarea eficienta dintre personalul medical si familiile pacienti-
lor este esentiald Tn asigurarea intelegerii informatiilor si incurajarea im-
plicarii acestora Tn ingrijirea pacientului [7]. De asemenea, o relatie des-
chisa si empatica intre personalul medical si familiile pacientilor poate
contribui la reducerea stresului si anxietatii acestora [8].
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In ciuda beneficiilor aduse de implicarea familiilor n Ingrijirea paci-
entilor la ATI, exista si unele provocari legate de aceasta practica. Prin-
tre acestea se numara Ingrijorarile legate de protejarea confidentialitatii
si respectarea regulilor de igiena [9].

In plus, nivelul de educatie al familiilor poate influenta gradul de im-
plicare si colaborare cu personalul medical [10]. De asemenea, prezenta
unei echipe multidisciplinare si implementarea unor protocoale standar-
dizate pot contribui la cresterea implicarii si satisfactiei familiilor Tn Tn-
grijirea pacientului [11].

Un alt aspect important este reprezentat de nevoile psihologice ale fa-
miliilor in timpul si dupa spitalizare. S-a constatat ca programele de spri-
jin si consiliere psihologica pentru familiile pacientilor la ATT pot redu-
ce stresul si anxietatea acestora si pot imbunatati capacitatea lor de a face
fata situatiilor dificile [12, 13].

Implicarea familiilor in Tngrijirea pacientilor spitalizati la ATI poate
aduce beneficii semnificative, insa necesita o abordare multidisciplina-
rd si adaptatd nevoilor individuale ale fiecrui pacient si familie. In acest
sens, psihologul clinician poate fi de mare ajutor in determinarea rolului
si implicarii familiei in Tngrijirea pacientilor spitalizati la ATT prin iden-
tificarea nevoilor si preocupadrilor acestora, prin gestionarea emotiilor
negative ale familiei, cum ar fi stresul, anxietatea, depresia si vinovatia,
care pot fi cauzate de experienta de a avea un membru al familiei in ATT
si prin oferirea de suport emotional in gestionarea relatiilor interperso-
nale dintre membrii familiei si in rezolvarea eventualelor conflicte apa-
plus, psihologul clinician poate ajuta la stabilirea unei comunicari efici-
ente intre familia pacientului si personalul medical, precum si la iden-
tificarea si solutionarea problemelor care pot sa apara in cadrul relatiei
dintre acestia[ 17]. Familia poate obtine informatii clare si precise despre
starea de sanatate a pacientului, despre procedurile si interventiile me-
dicale la care acesta este supus, precum si despre pasii necesari in vede-
rea recuperarii. Aceasta poate duce la o mai mare intelegere si constien-
tizare a situatiei si poate ajuta familia sa ia decizii mai informate si mai
adaptate la nevoile pacientului. De asemenea, psihologul clinician poate
juca un rol important Tn incurajarea implicarii familiei Tn Tngrijirea pa-
cientului si Tn promovarea abilitatilor de Ingrijire la domiciliu, dupa ce
pacientul este externat din spital [18].

De asemenea, este important sa se acorde atentie si nevoilor de co-
municare ale familiilor, mai ales In situatiile Tn care acestea se confrunta
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cu bariera limbajului medical sau cu limitdrile vizitei in spital [19]. Solu-
tii cum ar fi utilizarea unor traducatori sau comunicarea prin intermediul
tehnologiei pot fi de ajutor in Tmbunatatirea comunicarii cu familiile.

In ceea ce priveste impactul implicrii familiilor asupra Ingrijirii pa-
cientului, studiile au aratat ca aceasta poate duce la reducerea duratei de
spitalizare, la scaderea ratei complicatiilor si la imbunatatirea ratei de su-
pravietuire [20, 21]. De asemenea, familiile pot juca un rol important in
identificarea si prevenirea erorilor medicale, prin furnizarea de informa-
tii suplimentare despre istoricul medical, simptomele pacientului si ne-
voile acestuia[22].

Rolul si implicarea familiei sunt foarte importante in suportul pacien-
tilor internati la AT1, deoarece aceasta poate oferi un sprijin emotional si
social esential atat pacientului, cat si echipei medicale. Mai exact, familia
poate ajuta la mentinerea unei legaturi cu pacientul si la incurajarea aces-
tuia sa lupte impotriva bolii, poate contribui la monitorizarea starii de sa-
natate si poate colabora cu echipa medicala in ceea ce priveste ingrijirea
si tratamentul pacientului. De asemenea, familia poate ajuta la stabilirea
unei comunicari eficiente intre pacient si echipa medicala si poate fi o re-
sursa valoroasa pentru informatii suplimentare despre istoricul medical
si nevoile pacientului [23].

Am analizat cateva studii comparative privind rolul si importanta im-
plicarii familiei In Tngrijirile pacientilor spitalizati la ATI, printre aces-
tea amintim:

1. “Impactul implicarii familiei in Tngrijirea pacientilor spitalizati
la ATT in timpul si dupa internare” (Nguyen et al., 2021)[24]. Acest stu-
diu a comparat efectele implicarii familiei in ingrijirea pacientilor spita-
lizati la ATT, in timpul si dupa internare. S-a constatat ca implicarea acti-
va a familiei a dus la o scadere semnificativa a timpului de spitalizare i
la o crestere a satisfactiei pacientilor si a membrilor familiei.

2. “Efectul implicarii familiei in Ingrijirea pacientilor spitalizati la
ATT asupra rezultatelor clinice” (Liu et al., 2020) [25]. Acest studiu a
comparat rezultatele clinice ale pacientilor spitalizati la ATT, care au fost
Tngrijiti cu implicarea activa a familiei si a pacientilor care nu au avut su-
portul lor. S-a constatat ca implicarea activa a familiei a dus la o Tmbuna-
tatire semnificativa a rezultatelor clinice si la o reducere a costurilor de
Ingrijire.

3. “Compararea impactului suportului social al familiei si al per-
sonalului medical in ingrijirea pacientilor spitalizati la ATT” (Khalaila et
al., 2017) [26]. Acest studiu a comparat efectele suportului social al fa-
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miliei cu cele ale personalului medical in ingrijirea pacientilor spitalizati
la ATI. S-a constatat ca suportul social al familiei a avut un efect pozitiv
semnificativ asupra rezultatelor pacientilor, in timp ce suportul persona-
lului medical nu a avut un impact semnificativ.

4. “Rolul si efectele implicarii familiei in Ingrijirea pacientilor spi-
talizati la ATT 1n sistemul de sanatate din Italia si Roméania” (Sava et al.,
2020) [27]. Acest studiu a comparat rolul si efectele implicarii familiei Tn
Ingrijirea pacientilor spitalizati la ATT in sistemul de sanatate din Italia si
Romania. S-a constatat ca implicarea activa a familiei a dus la imbunata-
tirea rezultatelor pacientilor si a satisfactiei lor, dar diferentele intre cele
doua tari au fost semnificative.

5.  “Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) with Helmet for
Treatment of COVID-19 Patients in the Intensive Care Unit: A Retros-
pective Study”. Acest studiu a evaluat eficacitatea unei interventii de te-
lemedicind pentru ingrijirea pacientilor COVID-19 internati la ATT si
impactul acesteia asupra comunicarii intre pacienti, familii si personalul
medical, precum si utilizarea metodei CPAP cu casca 1n tratamentul pa-
cientilor ca COVID-19. Studiul a aratat ca utilizarea tehnologiei a permis
familiilor sa interactioneze cu pacientii si sa obtina informatii mai deta-
liate despre starea lor de sanatate, ceea ce a dus la o mai buna implicare
a acestora in Ingrijirea pacientului si o mai mare satisfactie a acestora n
ceea ce priveste calitatea serviciilor medicale (Cariou et al., 2020) [28].

6. “Psychological support and anxiety and depression symptoms
in critically ill patients: the role of family support”. Studiul a comparat
impactul suportului psihologic oferit de familie si cel oferit de psiholog
n Tngrijirea pacientilor internati la ATT. Rezultatele au aratat ca ambele
tipuri de suport au dus la Tmbunatatirea starii de spirit a pacientilor si la
reducerea simptomelor de anxietate si depresie. Cu toate acestea, supor-
tul oferit de psiholog a avut un impact mai semnificativ in reducerea ni-
velului de anxietate (Saraiva et al., 2020) [29].

7. “The benefits of family involvement in the care of patients in the
intensive care unit: A systematic review” Studiul a aratat ca implicarea fa-
miliei Tn ingrijirea pacientilor internati la ATT poate avea un impact pozi-
tiv asupra starii de sanatate a acestora, prin reducerea stresului si anxieta-
tii si Tmbunatatirea relatiei cu personalul medical. (Han et al., 2021) [30].

8.  “Family Accompaniment to Intensive Care Unit Admission: A
Prospective Cohort Study of Intensive Care Unit, Hospital, and Long-
term Outcomes”. Studiul a analizat impactul suportului oferit de mem-
brii familiei asupra stresului si calitatii vietii pacientilor internati la ATT.
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Cercetatorii au recrutat 71 de pacienti si 66 de membri ai familiilor lor si
i-au Tmpartit in doud grupuri: unul care a primit sprijin emotional de la
membrii familiei gi unul care nu a primit acest tip de sprijin. Au fost utili-
zate chestionare pentru a evalua nivelul de stres si calitatea vietii la Tnce-
putul si la finalul studiului.Rezultatele au aratat ca pacientii care au pri-
mit suport emotional de la membrii familiilor lor au inregistrat o redu-
cere semnificativa a nivelului de stres si o imbunatdtire a calitatii vietii,
Tn comparatie cu cei care nu au primit acest tip de sprijin (Fumis et al.,
2018) [31].

9. “Family-centred care in the intensive care unit: a review of the
literature”. Studiul a avut ca scop evaluarea impactului implicarii famili-
ei in ingrijirea pacientilor internati la ATT asupra experientei de Tngrijire
a acestora. Cercetarea a fost realizata pe baza unui chestionar care a fost
completat de pacientii internati la ATI, familiile lor si personalul medi-
cal. Rezultatele studiului au aratat ca implicarea familiei poate contribui
la imbunatatirea experientei de Ingrijire a pacientilor internati la ATT prin
cresterea comunicarii si colaborarii Intre pacienti, familiile lor si perso-
nalul medical. In plus, familiile care au fost implicate in ingrijirea paci-
entilor au fost mai multumite de experienta lor la ATT, iar pacientii au ra-
cluzionat ca implicarea familiei in Tngrijirea pacientilor internati la ATI
poate contribui la imbunatatirea experientei de ingrijire a acestora si ar
putea fi considerata o strategie benefica pentru ameliorarea Tngrijirii pa-
cientilor la ATT (Haines et al. (2018) [32].

10. “Psychological outcomes in family members of ICU patients:
A systematic review. Journal of Critical Care”. Aceat studiu efectuat in
Australia, bazat pe revizuirea sistematica a literaturii, autorii au analizat
studiile publicate Tntre 1996 si 2016, care au evaluat efectele internarii Tn
ATT asupra sanatatii psihologice a membrilor de familie. Analiza date-
lor a inclus 27 de studii si a evidentiat ca familiile pacientilor internati in
ATT se confrunta cu o gama larga de probleme psihologice, precum an-
xietatea, depresia, stresul posttraumatic si pierderea functiilor cognitive.
Studiul a aratat ca aceste probleme sunt cauzate de stresul asociat cu in-
ternarea in ATT, precum si de nesiguranta si incertitudinea legate de pro-
gnosticul pacientului. Studiul a aratat ca furnizarea de informatii si spri-
jin psihologic familiilor poate Tmbunatati nivelul de satisfactie a acestora,
reduce incertitudinea, stresul si anxietatea legata de prognosticul pacien-
tului si poate avea un impact pozitiv asupra procesului de vindecare al
pacientilor (McAdam et al., 2018) [33].
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Comparativ cu aceste studii, rezultatele obtinute in studiul realizat de
Vlaeyen et al. (2020), “The Burden on Relatives of Patients Admitted to
the Intensive Care Unit: A Review of the Literature” [34], au aratat ca
implicarea familiilor in Tngrijirea pacientilor internati la ATI poate avea
un impact negativ asupra starii de sanatate a acestora, prin cresterea stre-
sului si anxietatii. Un alt studiu realizat de Khorami et al. (2019) “The
Effect of Family Participation on Psychological Distress in Patients Un-
dergoing Coronary Artery Bypass Graft Surgery” [35], a aratat ca impli-
carea familiei poate duce la cresterea riscului de depresie si anxietate la
acestia. De asemenea, studiul realizat de Ribeiro et al. (2021) a evidentiat
ca majoritatea familiilor pacientilor internati in ATT nu erau pregdtite sa
ofere suportul necesar n timpul internarii si au avut nevoie de suport su-
plimentar din partea personalului medical si a psihologilor [36].

Concluzii

In general, studiile au aratat ci implicarea familiilor in ingrijirea pa-
cientilor internati la ATI poate avea un impact pozitiv asupra stdrii de sa-
natate a acestora, prin reducerea stresului si anxietatii si Tmbunatatirea
comunicarii cu personalul medical. Cu toate acestea, este important ca
implicarea familiilor sa fie gestionata cu atentie pentru a evita cregterea
stresului si anxietatii acestora.

In concluzie, implicarea familiei in ingrijirea pacientilor internati la
ATT are un impact semnificativ asupra starii de sanatate a pacientilor si
asupra recuperarii lor. Psihologul clinician joaca un rol important Tn spri-
jinirea si Tndrumarea familiei in aceasta perioada dificila, contribuind la
reducerea stresului si anxietatii pacientilor si a familiilor lor, precum si
la imbunatatirea comunicdrii si relatiei dintre acestia si membrii echipei
ei acestora si a familiilor lor. (Kumar et al., 2017; Saraiva et al., 2020)
[37].

Comparativ cu aceste studii, cercetdrile realizate In Romania pe tema
implicarii familiilor in ingrijirea pacientilor la ATT sunt limitate si necesi-
ta continuarea investigatiilor in acest domeniu pentru a imbunatati calita-
tea serviciilor oferite si a sprijini procesul de vindecare al pacientilor.
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Rezilienta psihologica a parintilor n situatii de
urgenta

S. TOLSTAIA

Problemele rezilientei psihologice a unei persoane sunt de mare importanta practica,
deoarece rezilienta protejeaza o persoand de dezintegrare si tulburdri de personalitate,
creeazd baza pentru armonie interioard, sanatate mintald si capacitate mare de munca.
Rezilienta psihologicd a unei persoane este un indicator integral care reflectd capacitatea
de a trece peste momentele grele din viata noastrd, peste suferinte, traume, tragedii sau
accidente. Tn timpul situatiilor de urgentd, copiii sunt Th mod special susceptibili la rani,
Tmbolnaviri, pericolul de a pierde rude si de a ramane singuri, neputinciosi intr-o masa mare
de oameni si, prin urmare, au nevoie de atentie si ingrijire speciala. n aceste situatii, copiii
au nevoie de o atentie deosebitd din partea rudelor si parintilor, deoarece Tn acelasi timp au
posibilitatea de a-si exprima sentimentele, impresiile si experientele Tntr-un mod acceptabil
pentru varsta lor. Aceastd lucrare prezinta recomandari generalizate pentru parinti si tutori
cu privire la asigurarea securitdtii copiilor Tn situatii de urgentd. Copiii reactioneaza partial
la starea pe care o observa la adultii din jurul lor. Cand parintii si Tngrijitorii se confrunta cu
tragedia cu calm si Tncredere, ei Tsi pot sprijini cel mai bine copiii.

Cuvinte-cheie: rezilienta, sutiatii de urgentd, criza, pdrinti, securitatea copiilor

Psychological resilience of patients in emergency
situations

S. TOLSTAIA

The issues of a person’s psychological resilience are of great practical importance,
because resilience protects a person from disintegration and personality disorders, creates
the basis for inner harmony, mental health and high work capacity. A person’s psychologi-
cal resilience is an integral indicator that reflects the ability to overcome difficult moments
in our life, suffering, trauma, tragedies or accidents. During emergency situations, children
are especially susceptible to injury, illness, the danger of losing relatives and being alone,
helpless in a large mass of people, and therefore need special attention and care. In these
situations, children need special attention from relatives and parents, because at the same
time they have the opportunity to express their feelings, impressions and experiences in a
way that is acceptable for their age. This paper provides general guidance for parents and
guardians on how to keep children safe in emergency situations. Children react in part to
the condition they observe in the adults around them. When parents and caregivers face
tragedy with calmness and confidence, they can best support their children.

Keywords: resilience, emergency bras, crisis, parents, child safety
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Introducere

In stiintele socio-umanistice se afirma tot mai mult ideea ca exista o
legatura inextricabila intre o persoana si conditiile vietii sale, iar pentru
a intelege Tn mod adecvat comportamentul unei persoane si/sau a-i oferi
asistenta psihologica, este necesar sa fie luate in considerare trasaturile
acelei situatii de viata (deci sociale), in care se realizeaza existenta si
dezvoltarea acesteia [1]. Psihologia situatiilor de urgenta este in prezent
una dintre cele mai importante sectiuni ale psihologiei aplicate si acopera
o serie de probleme legate de evaluarea, profilaxia si optimizarea starilor
mentale i a comportamentului uman in situatii stresante [2].

Toleranta in situatii de urgenta este influentata de o astfel de calitate
a personalitatii precum rezilienta psihologicd, inteleasa ca abilitatea unei
persoane de a suporta situatia extraordinara fara niciun prejudiciu pentru
sine si de a depasi consecintele acesteia cu ajutorul unor metode care
Tmbunatatesc personalitatea, cresc nivelul adaptarii si maturitatii sale
sociale.

Perioada pe care o traversam este inedita si provocatoare pentru fiecare
dintre noi: copii, adolescenti, adulti. Fiecare se acomodeaza cu noile
reguli, recomandari sau restrictii intr-un mod subiectiv, mai usor sau mai
greu. Este important sa folosim toate resursele de care dispunem pentru
a ne pastra echilibrul fizic si emotional. Cand oamenii se recupereaza
n timpul si dupa evenimente dureroase, neprevazute si intense poarta
numele de rezilienta.

Aspecte teoretice

In literature de specialitate conceptul de rezilientd este asociat cu
abilitatea unui sistem de a absorbi schimbarea si de a se reorganiza
(alandu-se n plina schimbare), astfel ncat sa pastreze aceeasi abilitate
de functionare, aceeasi structura, identitate si raportare la mediul extern
sistemului [3]. Conceptul de rezilienta nu presupune doar capacitatea
sistemului de a-si pastra neschimbate anumite functii sau structuri,
nu presupune a ramane ,neatins” de schimbare, ci, mai degraba,
pastrarea integritatii, in timp ce schimbarea este perceputa Impreuna cu
oportunitatile sale pentru Tmbunatatire. Astfel, rezilienta, este asociata,
mai degraba, cu capacitatea sistemului de a se adapta pozitiv, o adaptare
care sd-i permita, In continure, dezvoltarea [4].

Descriind rezilienta ca un fenomen psihologic, cercetatorii folosesc
diversi termeni: ,,stabilitatea personala” (b.C. bacapog, A.H. JleoHTheB,
K.K. IlnaroHoB); ,rezistenta la stres” (b.B. Kynarus si altii); ,,toleranta
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la stres” (B.Raschel, JI.H. Cobumk si altii); ,rezistenta la stres”
(S. Kobasa, II.11. Koposnenko si altii); ,.fiabilitatea” (A.®. Benapux si
altii); ,,fiabilitatea operationala” (JI.T. Psi3aHoga si altii); ,,sustenabilitate
operationala” (FO.C. Babaxatii); ,,pregatirea mentald” (M. H. PyzaHbiii);
»stabilitatea emotionala” (A6omH, MunepsiH, Yebbikun); ,,stabilitatea
mentald” (M.A. Maroea, O.H. Masypoe, M.®. Cekau); ,,stabilitatea
psihologica” (V1. H. I'pe3nioBa, E. H. EBcraBbes, B. K. Kamun, C. A. Kos-
noB si altii); ,,pregatire psihologica” (E. B. YepenkoBa; M. U. [IpsiueHko,
JI. A. Kanzpi6osuy; B. A. [lenucos si altii).

Dintre componentele rezilientei psihologice se disting: componente
emotionale, volitive, cognitive (intelectuale), motivationale si
psihomotorii. Rezilienta psihologica nu este doar o suma de componente,
ci o formare integrala. Trebuie subliniat cd indicatorul rezilientei nu
este stabilitatea (este imposibil sa fii rezistent la toate), ci variabilitatea.
Variabilitatea este considerata ca flexibilitate, viteza de adaptabilitate la
conditiile de viatd In continud schimbare, mobilitate ridicata a psihicului
n trecerea de la sarcind la sarcina [5].

Potrivit lui [Ibstuenko M., capacitatea de a mentine un comportament
adecvatnssituatii extreme este afectata de nivelul de rezilienta psihologica,
orientarea catre respectarea normelor morale de comportament, simtul
compasiunii si experienta de viata [6].

B. UynHoeckuii considera rezilienta psihologica ca fiind capacitatea
unei persoane de a rezista influentelor negative ale societatii, de a-si
mentine pozitiile, atitudinile si credintele [7].

Stabilitatea psihologica a unei persoane determind in mod
direct viabilitatea, sanatatea mintala si somatica a acesteia [8].

Rezilienta psihologica este o calitate complexa a unei persoane.
Combina o intreaga gama de abilitati si fenomene. Existenta unei
personalitdti este diversa, ceea ce se reflecta Tn diverse aspecte ale
rezilientei sale psihologice. Trei aspecte ale rezilientei psihologice ies In
prim-plan: durabilitate, stabilitate; echilibru, proportionalitate; rezistenta
[9].

Astfel, rezilienta psihologica este o proprietate sistemica care
determina adaptarea cu succes a unei persoane la efectele diferitelor
stresuri psihosociale si factori de mediu, 1i permite individului sa reziste
dificultatilor vietii, presiunii adverse a circumstantelor, sa mentina
sanatatea si performanta in diferite provocari.

Situatiile de urgenta au un impact devastator asupra sanatatii mintale
si bunastarii copiilor. Exista o conceptie gresita ca copiii nu inteleg
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nimic despre ceea ce se intampla si, prin urmare, nu se confrunta cu stres
emotional in situatii de urgenta. Un copil poate experimenta ,,... aceleasi
sentimente puternice ca si un adult (teama de repetarea unui eveniment,
distrugerea iluziei dreptatii in lume, neputinta etc.)” [10]. Intr-o situatie
de urgentd, copiii experimenteaza stres, frica si incertitudine. Parintii
trebuie sa continue sa-i inconjoare cu grija si sa incerce sa le distraga
atentia.

Conventia ONU cu privire la drepturile copilului (A/RES/44/25)
proclama drepturile copiilor la supravietuire, dezvoltare, participare si
protectie n toate circumstantele. In situatii de urgentd, riscul incalcarii
acestor drepturi creste; copiii risca In special sa-si piarda ingrijirea si
protectia parinteasca atunci cand au cea mai mare nevoie [11].

Psihicul unui copil este diferit de cel al unui adult. Copilul are
o legitura foarte puternici cu familia sa, in special cu mama. Intr-o
situatie de urgentd, copilul se concentreaza asupra unui adult apropiat
sau autoritar lui, ,citeste” starea lui si influenteaza astfel propria stare.
Astfel, pentru ca un copil sa supravietuiasca unei situatii de urgenta fara
consecinte grave, este necesar sa i se acorde lui si familiei sale asistenta
psihologica.

Aspectele practice

Pregatirea copiilor pentru situatii de urgenta este foarte importanta,
dar si poate fi complicata, mai ales daca intervin la mijloc temerile pa-
rintilor. Starea de nemultumire fata de relatiile cu parintii afecteaza bu-
nastarea generala a copiilor, ei refuza sa vorbeasca cu ei despre proble-
mele si sentimentele lor, pur si simplu sufera psihologic. Este important
sd ne dam seama ca copiii 1i resping pe cei care doar i reproseaza, dau
dovada de nesinceritate, ,,le Tnvata minte”, ,, suprima opinia”, nu le Tnte-
leg problemele si nu Incearca sa comunice egal, folosesc autoritarismul
si directivele dure.

O situatie stresanta apare pe fondul experientelor carora copilul nu
poate face fata singur. Comportamentul conflictual, iritabil si agresiv in
unele cazuri este doar o Incercare de a atrage atentia asupra problemei
lor, asa ca vigilenta parinteasca, intuitia este de a observa sub pretextul
iritatiei si agresivitatii — un strigat de ajutor. Agresivitatea copiilor este
o modalitate de a transmite ceva important parintilor. Un copil care oda-
ta a trdit singur o situatie stresanta are o vulnerabilitate crescuta si fieca-
re stres ulterior va experimenta $i mai profund.
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Printre reactiile ,,toxice” ale parintelor la cererea de ajutor a copilului
ntr-o situatie stresanta pot fi: ignorarea (cand un adult nu acorda impor-
tanta problemelor copiilor, ignora orice cereri de ajutor); devalorizare (o
atitudine frivola fata de experientele copiilor).

Conexiunile emotionale profunde cu oameni semnificativi servesc
drept fundatie si sursa de vitalitate pentru fiecare dintre noi. Pentru copii,
aceasta este o necesitate vitald Tn sensul literal al cuvantului. Pentru a Tn-
vata cum sa sustind un copil, parintii ar putea avea nevoie sa-si schimbe
stilul obisnuit de comunicare, atitudinile invechite si sa nu fie sub presi-
unea experientelor din propria copilarie.

In situatii de urgentd, cand copiii sunt lipsiti de comunicare, interacti-
une activa cu semenii pentru o perioada lunga de timp, la multi copii in-
cepe sa creasca nivelul de anxietate, iritabilitate si se formeaza o stare de
stres. Pentru a ajuta copilul sa faca fata stresului, formulam unele reco-
mandari generale pentru parintii [12, 13, 14]:

1. Pastrati, mentineti o atmosfera favorabila, calma, prietenoasa
in familie. In situatii dificile, nu este nevoie si intrati in panici, trebuie
amintit ca ,,dunga neagra este intotdeauna inlocuita cu una alba”. Calmul
binevoitor al membrilor familiei va ajuta sa-i dea copilului ncredere, sa
stabileasca situatia.

2. Comunicati Tn mod regulat, discutati cu copilul pe teme legate
de experientele, sentimentele, emotiile lui. Asigurati-va ca discutati des-
pre viitorul apropiat si indepartat. Incercati si va construiti (dar nu s im-
puneti) perspective de viitor impreund cu copilul. Impartasiti-va experi-
entele, gandurile, spuneti povesti sincere din viatd, inclusiv cele despre
depasirea situatiilor dificile de viata de catre Dv sau alte personae (situa-
tii reale). O discutie obisnuita de la inima la inima poate face un copil sa
creada 1n sine.

3. Simpatizati, spuneti ca Intelegeti cat de greu 1i este acum (daca
este Tngrijorat ca nu poate merge la scoald, la cursuri). Copiii care simt
sprijinul si simpatia sincera a parintilor fac fata cu mai mult succes stre-
sului.

4. Invatati copilul si-si exprime emotiile in forme acceptabile din
punct de vedere social (agresiune — prin sport activ, activitate fizica care
poate fi efectuatd acasa sau pe strada; experiente emotionale — printr-o
conversatie confidentiala cu cei dragi care aduce alinare). Este adesea di-
ficil pentru un copil (mai ales un adolescent) sa vorbeasca despre experi-
entele lor parintilor sau colegilor. In acest scop, invitati copilul si si de-
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scrie experientele sale intr-un caiet special. Punand emotiile pe hartie, se
va simti usurat, eliberat de eventualele ganduri negative.

5. Incurajati copilul si fie activ fizic. Stresul este, In primul rand, o
reactie fizica a organismului, asa cd orice activitate care necesita efort fi-
zic 1l va ajuta pe copil sa se ocupe eficient de el: sarcini casnice, exercitii
fizice, sport, dansul... Incercati si nu fortati copilul sa cheltuiasca ener-
gie pentru ceva care nu este interesant pentru el, dar determinati impreu-
na cu copilul dumneavoastra ce fel de activitate activa ar dori sa faca in
timp ce este acasa.

6. Sustineti si stimulati munca creativa aplicata a copilului. Chiar
daca se pare ca, de exemplu, un adolescent ,,cade Tn copilarie” si nu face
nimic util (deseneaza, Tmpleteste, decora haine, lipeste modele), toate
acestea sunt un fel de ,,relaxare”, aduce calm, deoarece prin munca ima-
ginatiei copilul se distraje de la experientele negative, problemele coti-
diene.

7. Incurajati copilul si aiba grija de ceilalti (persoane in varsta, co-
pii mai mici, animale de companie). Indatoririle plicute, sentimentul ci
»Cineva depinde de mine”, ,,nu poate face fata fara mine”, ,,cineva are
nevoie de mine”, sunt o resursa suplimentara pentru a face fata unui po-
sibil stress.

8. Mentineti traditiile si ritualurile familiei. Este important ca o
buna traditie de familie sa fie interesantd, utila si iubita de toate genera-
tiile familiei. Cu alte cuvinte, ritualurile de familie pot si ar trebui sa fie
transformate, astfel Tncat generatia tandara sa se bucure de participarea la
ele si sa nu le perceapa ca o distractie inevitabila, plictisitoare, inutila.

9. Incercati s& mentineti rutina zilnicd a copilului (somn, dietd).
Mai des, oferiti-i copilului dumneavoastra posibilitatea de a primi bucu-
rie, satisfactie din placerile cotidiene (mancare delicioasa, baie relaxantd,
vorbit cu prietenii la telefon etc.).

Ajutand copiii sa treaca prin situatii de urgentd, parintii 7i construiesc
rezilienta, echipand copiii cu diferite instrumente pentru a face fata pro-
vocdrilor vietii, atdt mari cat si mici. Existd mai multe strategii parenta-
le, metode de disciplina si instrumente de predare care pot ajuta copiii sa
devina mai puternici. Va prezintam zece strategii pentru a ajuta un copil
sa dezvolte rezilienta [15, 16]:

1. Ajutati copiii sa invete abilitati specifice. Interpretati comporta-
mentul neadecvat al copilului dumneavoastra ca pe o oportunitate de a-i
Tnvata abilitati specifice, cum ar fi abilitatile de rezolvare a problemelor,
controlul impulsurilor si autodisciplina.
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2. Lasa-ti copilul sa faca greseli. Lasati copilul sa invete lectii impor-
tante de viata facand propriile greseli. Spune-i ca greselile fac parte din
procesul de invatare si ca nu trebuie sa-ti fie rugine atunci cand faci ceva
gresit. Discutati cu copilul dumneavoastra despre cum sa evite aceeasi
greseald data viitoare.

3. Preveniti gandirea negative. Copiii nu se pot simti stabili din punct
de vedere psihologic daca se angajeaza in autodepreciere, autopedepsi-
re, s identifici cu ganduri tulburatoare sau fac predictii sumbre. Invata-
ti copilul sa-si poata calma gandurile negative, sa gandeasca mai realist si
chiar pozitiv. O viziune optimista asupra dificultatilor inevitabile ale vie-
tii 1i ajuta pe copii sa-si atinga potentialul maxim.

4. Ajutd-ti copilul sa-si faca fata fricilor. Daca copilul evita sa faca
lucruri pe care le considera Infricosatoare, nu va castiga niciodata incre-
dere 1n capacitatea sa de a face fata stresului. Daca i este frica de intu-
neric sau 1i este frica sa incerce lucruri noi, ajutata-l sa-si depaseasca cu
curaj temerile. Cand copiii 1si gestioneaza cu succes fricile, ei sunt ca-
pabili sa iasa din zona lor de confort cu incredere si sa devina si mai pu-
ternici.

5. Lasati copilul sa se simta inconfortabil. Desi este firesc sa vrei sa
ajuti un copil atunci cand are probleme, salvarea lui de toate necazurile
nu va face decat sa-i ntareasca sentimentul de neputinta. Daca copilul
este frustrat de temele de matematica sau nu stie cum sa rezolve o cear-
ta cu un prieten, permiteti-i un oarecare disconfort si permiteti-i sa rezol-
ve singur problemele. Copiii dezvolta rezistenta atunci cand invata sa-si
gestioneze emotiile.

6. Educati valori adevarate. Pentru a lua deciziile corecte, copiii au
nevoie de linii directoare morale puternice. Incercati sd insufleti valori
adevarate copilului dvs. Creati oportunitati pentru lectii de viata care
vor ntari in mod regulat sensul convingerilor dvs. valorice. De exem-
plu, subliniati importanta onestitatii si compasiunii, mai degraba decat a
castiga cu orice pret. Copiii care Inteleg importanta valorilor morale au
mai multe sanse sa ia decizii corecte, chiar si atunci cand altii nu sunt de
acord cu actiunile lor.

7. Faceti Recunostinta o prioritate. Recunostinta este un remediu ex-
celent pentru autocompatimire si alte obiceiuri proaste care impiedica
copilul sa devina stabil din punct de vedere psihologic. Ajuta-ti copilul
sa cunoasca toate lucrurile bune din lume, astfel incat chiar si In cele mai
rele zile ale lui sa stie ca are multe pentru care sa fie profund recunosca-
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tor. Recunostinta poate Imbunatati starea de spirit a copilului si poate in-
curaja rezolvarea proactiva a problemelor.

8. Afirmati responsabilitatea personala. Dezvoltarea rezilientei impli-
ca asumarea responsabilitatii personale. Cand un copil face o greseala
sau se comporta prost, permiteti-i sa explice motivele comportamentu-
lui sau. Faceti comentarii daca Tncearca sa-i invinovateasca pe altii pen-
tru ceea ce gandeste, simte sau cum se comporta.

9. Invata-ti copilul abilititi de management al emotiilor. Dezvolta-
rea stabilitatii psihologice necesita o constientizare clara de catre copii a
emotiilor lor. Nu trebuie sa va suprimati sentimentele, dar trebuie sa ale-
geti modalititi sindtoase de a le gestiona. Invata-ti copilul sa faci fata
emotiilor neplacute, cum ar fi furia, tristetea si frica. Cand copiii 1si inte-
leg propriile sentimente si stiu cum sa le faca fata, ei devin mai bine pre-
gatiti pentru a face fata problemelor.

10. Demonstrati rezilienta prin exemplu. Cel mai bun mod de a n-
curaja un copil sd dezvolte rezilienta este sa-i aratati propria rezilien-
ta, nu doar sa vorbiti despre asta. Vorbiti despre obiectivele personale si
demonstrati copilului ca faceti pasi pentru a deveni mai puternic. Faceti
dezvoltarea personala si rezilienta o prioritate in viata si evitati sa faceti
lucruri pe care parintii rezistenti nu le fac.

Concluzii

Problemele rezilientei psihologice a unei persoane sunt de mare im-
portanta practica, deoarece rezilienta protejeaza o persoana de dezinte-
grare si tulburdri de personalitate, creeaza baza pentru armonie interioa-
ra, sanatate mintala si capacitate mare de munca. Rezilienta psihologica a
unei persoane este un indicator integral care reflecta capacitatea de a tre-
ce peste momentele grele din viata noastra, peste suferinte, traume, tra-
gedii sau accidente.

Parintii au nevoie de obicei de o multime de resurse pentru a-si cres-
te copiii, in vremuri de criza aceste resurse sunt si mai necesare. In situa-
tii de urgenta, este mai bine daca copiii sunt supravegheati de parinti sau
alte rude, deoarece se simt mai 1n siguranta cu ei. Cu toate acestea, co-
piii au nevoie de ajutor nu numai in timpul unei wierdsmumnmn By urgen-
te, ci este de dorit sd se angajeze Tn formarea rezistentei psihologice de
la o varsta frageda.

Parintii care pun accentul in educatie pe dezvoltarea stabilitatii men-
tale a copilului 1l fac mai rezistent, echilibrat, pozitiv si capabil sa faca
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fata oricaror probleme pe calea lui. Acest lucru contribuie la dezvaluirea
maxima a potentialului individului in viitor, 1l ajuta sa se simta mai feri-
cit si mai multumit de viata.
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Importanta terapiilor individuale fn demersul
compensator si/sau recuperator al elevului cu C.E.S.

M. TOMA

Familia este un factor-cheie Tn acceptarea diagnosticului si implicarea ei, n vederea
constientizarii importantei si beneficiilor aduse de terapia individuald sau de grup pentru
elevul cu cerinte educationale speciale,in scopul de a Tmbunatati demersul instructiv-edu-
cativ-terapeutic,compensator si/ sau recuperator.Aceste sedinte de terapie individuala sau
de grup se fac Tn afara institutie de Tnvdtdmant,contra-cost,partial sau total,cu personal
specializat,in cadrul unor institutii neguvernamentale.Depinde de institutia de Tnvatdmant
unde este scolarizat copilul cu cerinte educationale speciale, acesta fi trebuie asigurate
, In ,mod gratuit, servicii de sprijin de terapie logopedica din partea unui logoped atat in
fnvdtdmantul de masa, cat si in cel special.0 importanta deosebitd o are formarea unu
parteneriat Tntre scoald-elevi-parinti si alti specialisti care sunt implicati Th procesul de in-
cluziune al elevului cu cerinte educationale speciale, precum si dezvoltarea relatiilor dintre
profesor-profesor, elev-elev, precum si terapeut-elev, in mediul privat, ce vor contribui la
favorizarea incluziunii socio-educationald, precum si ulterior cea profesionald.

Cuvinte-cheie: terapie individuald, elevi cu cerinte educationale speciale

The importance of individual therapies in the
compensatory and/or recovery approach of the
student with special educational needs

M. TOMA

The family is a key factor in accepting the diagnosis and its involvement, in order to
make them aware of the importance and benefits of individual or group therapy for the
student with special educational needs, in order to improve the instructive-educational-
therapeutic, compensatory and/ or recuperative approach These individual or group thera-
py sessions are held outside the educational institution, for a fee, partially or totally, with
specialized staff, within non-governmental institutions. It depends on the educational insti-
tution where the child with special educational needs is schooled, it he must be provided,
free of charge, speech therapy support services from a speech therapist both in main-
stream and special education. Of particular importance is the formation of a partnership
between school-students-parents and other specialists who are involved in the inclusion
process of the student with special educational needs, as well as the development of re-
lationships between teacher-teacher, student-student, as well as therapist-student, in the
private environment, which will contribute to favoring socio-educational inclusion, as well
as later the professional one.

Keywords: individual therapy, students with special educational needs
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Terapiile individuale sau de grup, in functie de tipul de nevoi speciale
pe care le reclama elevul, in mediile educational si social, in concordan-
ta cu necesitatile, abilitatile si aspiratiile elevului cu cerinte educationa-
le speciale au multiple beneficii. In cadrul acestor asociatii, fundatii sau
specialisti autorizati cu cabinet individual, ori n cadrul scolilor de masa
sau speciale se pot face urmatoarele: terapie logopedicd, cognitiv-com-
portamentala, ocupationald, senzoriala, terapie 3C.

Terapia logopedica se poate desfasura atat in cadrul institutiilor de
masa in care este integrat copilul cu cerinte educationale speciale sau
n centrele scolare de educatie incluziva cu care colaboreaza acestea, de
asemenea parintii 1i pot duce pe copiii lor si In institutii private la diferiti
specialisti in domeniu, in vederea dezvoltarii sau corectarii tulburarilor
de limbaj cu care se confrunta acegtia.

Terapia comportamentala face referire la comportamentul ce poate fi
redat prin intermediul proceselor psihice interne (dorinte, senzatii), de-
oarece originea comportamentului este externa (mediul exterior) si nu de
natura interna. Ideea de baza a behaviorismului este ca totalul compor-
tamentelor noastre sunt consecinta unei conditiondri, iar acestea se afla
sub verificarea situatiilor ocazionale in care au loc. Contingentele con-
stau in asocieri sistematice intre stimulii din mediu care sunt premerga-
toare comportamentul (antecedente) si stimulii care urmeaza, ca rezultat
1n urma efectuarii, comportamentul (consecinte).

Sedintele de terapie au rolul de a reeduca si reinvata a unor compor-
tamente adecvate si eliminarea celor indezirabile, precum si inregistrarea
frecventei comportamentelor corecte.

Indeplinirea acestui obiectiv se poate infiptui cu ajutorul manage-
mentului comportamental care implica doua etape:

1. Examinarea aplicabild a comportamentului

*  descoperirea antecedentelor si a repercursiunilor comportamen-
tului;

*  detalierea completd a comportamentului in legatura cu intervalul
de timp si modul in care se desfasoara, intensitatea si repetitivitatea lui;

*  constatarea rolul comportamentului n viata personala a copilu-
lui — ce dificultati Ti solutioneaza, ce complicatii 1i genereaza un astfel
de comportament;

2. Managementul contingentelor

*  tehnici de stimulare a comportamentelor dezirabile: intarirea po-
zitiva, Intarirea negativa, intarirea diferentiatd, invatarea prin comparatii
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progresive (shapping),invatarea prin indemn si abdicarea treptata a su-
portului (prompting & fading), invatarea succesiva(chaning), modelarea,
conventie de contingente, fixarea de reguli;

*  tehnici de diminuare a comportamentelor inadecvate: analogie
situationald, Tntarire distinctd, pedeapsa; insesibilizare gradata, reduce-
rea comportamentelor de prevenirea situatiilor in care apar tulburarile de
anxietate;

Terapia cognitiv-comportamentald se refera la actiunile, comporta-
mentele si emotiile persoanelor sunt generate de modalitatea lor de a
gandi si de a explica Intamplarile din jurul lor, deoarece modalitatea de
a lua decizii, estimarea rezultatelor si interpretarea acestor evenimente,
Astfel, pentru acelasi incident/ stimul, oamenii Tntrucat sunt diferiti pot
manifesta emotii diferite pentru ca prezinta cognitii variate (nu gandesc
toti la fel) despre o anumita situatie.

Tehnicile cognitiv-comportamentale se axeaza pe prelucrarea cogni-
tiilor si a factorilor care pastreaza dificultatile emotionale si comporta-
mentale ale elevului cu C.E.S.

Ele pot fi impartite Tn functie de stadiul la care se intervine:

a) tehnici de interventie la nivel cognitiv, b) tehnici de interventie la
nivel comportamental si c) tehnici de interventie la nivel biologic. Tehni-
cile de interventie la nivel cognitiv pot fi de trei feluri: a). tehnici de re-
structurare cognitiva, care constituie tehnici prin intermediul carora se
urmareste schimbarea interconexiunilor si aprecierea implicatiilor pen-
tru dificultatile emotionale ale elevilor, b).tehnici de solutionare a proble-
melor, exersarea si obtinerea de abilitdti pentru rezolvarea problemelor
practice si c). tehnici de cesiune a stresului care face referire la schimba-
rea mecanismelor de coping emotional [1, p. 50].

Activitatile de terapie ocupationald, preocupare practice — aceste ti-
puri de activitati au o structura mult mai flexibila si permit o desfasurare
la alegerea terapeutului, se bazeaza pe urmatoarele:

*  informarea elevilor cu C.E.S n legatura cu obiectivele activita-
tii si prezentarea plansei/ lucrarii — model,

* li se expun instrumentele si a materialele de lucru — se vor de-
numi si elevii numesc utilitatea lor, terapeutul sau specialistul va transmi-
te informatiile pe intelesul elevilor cu cerinte educationale speciale, re-
spectiv etapele de lucru, prin demonstratia prealabila;

*  prezentarea modelului pe parti componente;

* tehnici de lucru, Tmbinare, indoiere, pliere, decupare, lipire, de
asamblare;
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*  activitatea elevului de tip individual, cu ajutor si Indrumare din
partea profesorului;

*  activitatea elevilor, in grup, in cadrul unei echipe, spre exempluy,
n vederea realizarii unei machete care reprezinta un anumit anotimp;

*  evaluarea si aprecierea activitatii elevilor in mod individual, co-
lectiv in cazul in care au lucrat in echipa pentru a realiza un produs finit.

Recuperarea prin terapia ocupationala este realizata prin intermediul
urmatoarelor tipuri de terapii: ludoterapia, meloterapie, terapia prin dans
si ergoterapia [3, p.191].

De asemenea, efectele favorabile recuperarii elevilor cu nevoi speci-
ale sunt capabili sa isi dezvolte o anumite aptitudini si abilitati fizice si
psihice care ii ajuta sa ajunga la:

1. O independenta partiala in ceea ce priveste automia personalg;

2. Efectuarea unei ocupatii sau a unei profesii la care aspira de la o
varsta frageda, in limita permisa de dizabilitate;

3. Dezvoltarea unor comportamente dezirabile, in functie de situ-
atia In care se afla la un moment dat, ce favorizeaza incluziunea socialg;

4. Abilitatea de a relationa cu ceilalti, prin limbaj oral sau scris
printr-o permanenta intelegere a persoanelor din jur si a relatiilor care se
formeaza cu ceilalti;

5. Determinarea dezvoltarii unor interese cat mai variate;

6. Insuflarea si exersarea simtului de responsabilitate si de auto-
conducere, constituirea capacitatii de a aprecia si de a intui actiunile vii-
toare [2, p. 51, 52].

Terapia de integrare senzoriala are ca obiectiv principal facilitarea
procesului de invatare, incat copilul cu cerinte educationale speciale sa
1si formeze autonomia personala si poata fi integrat Tn societate. Avanta-
jele terapiei de integrare senzoriala: modificarea esentiale pe partea com-
portamentala (imbunatatirea comportamentelor de socializare,reducerea
stimularilor si stereotipiilor, minimalizarea sensibilizarilor; maximizarea
atentiei si concentrdrii pe diferite sarcini, a abilitatilor de care dispune si
a autonomiei personale.

Terapia 3 C (constientizare, coordonare si concentrare) se realizea-
za prin exercitii fizice specifice, ce contribuie la recuperarea probleme-
lor comportamentale cu care se confrunta copilul cu cerinte educationa-
le speciale.

Principalele caracteristici ale sedintelor de terapie sunt:

»  perfectionarea profesionala a terapeutului sau expertului in do-
meniile specifice;
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*  presupune modificdri substantiale la nivelul comportamentului
si al personalitatii specialistilor;

*  consta in abordarea unor ipostaze psihopatologice;

*  sepot trata si alte dimensiuni esentiale, neconstientizate de catre
parintii sau elevul cu C.E.S;

*  necesita o proiectare a o serie de activitati, pe o perioada lunga
de timp.

Orice demers de terapie cuprinde urmatoarea structura:

*  conform diagnosticului si efectuarea unei evaluari psihologice;

*  relatia terapeutica bazata pe colaborare, rabdare, autenticitate,
toleranta, incredere reciprocd, empatie, respect, implicare, sprijin necon-
ditionat;

*  conceptualizarea cazului, adica explicatia data de terapeut simp-
tomelor copilului;

» tehnicile de interventie — selectate in functie de conceptualiza-
rea cazului, urmarind concret si implicit schimbarea acelor factori care
afecteaza sau mentin problema.

Aceste componente sunt concentrate Intr-o maniera reinventata in
procesul de terapie individuald, iar acesta poate fi Tmpartit Tn mai mul-
te etape:

Etapa I (aproximativ 2-5 sedinte) implica:

»  formarea unei relatii terapeutice benefica copilului, in procesul
compensarii sau recuperarii;

*  descoperirea asteptarilordin partea parintilor in legatura cu se-
dintele de terapie ,stabilirea unui plan comun de interventie si strategii
optime;

»  stimularea motivatiei copilului cu cerinte educationale speciale,
pentru a se implica si a participa activ la propria Tmbunatatire, identifica-
rea dificultatilor intdmpinate si a nivelului in abordarea lor;

*  descoperirea resurselor proprii si de mediu care favorizeaza
aceste schimbari;

» fixarea scopurilor terapiei In raport cu nevoile copilului cu
C.E.S;

»  parteneriatul specialistului cu familia copilului si suport acordat
de aceasta In instruirea acestuia;

*  congtientizarea importantei finalizarii sarcinilor propuse pentru
acasa.

Etapa II (5-10 sedinte, conform numarului de probleme identificate),
aceasta consta In interventia propriu-zisa.
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Ordinea cronologica de abordare a dificultatilor se poate ghida dupa
urmatoarele criterii:

»  apreferintei parintilor;

* acelei care poate fi compensatd/solutionatd mai facil (mai ales
n cazul in care copilul cu C.E.S, poate avea o motivatie si resurse mi-
nime de convocat in procesul modificarii si necesita Intariri pozitive in
ceea ce priveste Eul — propria persoang;

* agradului de stringenta si inlantuirea cu activitatea cotidiana;

»  interventia In sedintele de terapie, consta in instruirea intra-tera-
peutica (atat in cadrul sedintelor de terapie), cat si extra-terapeutica (prin
efectuare si efectuare independenta in

*  mediul real);

Urmarirea si auto-monitorizarea procesului de Tmbunatatire a evolu-
tiei elevilor cu cerinte educationale speciale:

*  re-evaluarea obiectivelor (care se pot schimba pe parcursul pro-
cesului terapeutic-recuperator).

Etapa III (3-7 sedinte) urmaregte persistenta modificarilor/ ameliora-
rilor realizate in etapa a II-a prin interventia la nivelul factorilor de risc:

*  schimbarea factorilor care au predispus, generat sau pastrat pro-
blema, care pot face referire la stil de invatare, stil de viata dezorganizat,
stil de coping, relatii interpersonale ostile, trasaturi preluate biologice si
altele).

Etapa IV (2-5 sedinte) realizarea procesului de terapie:

*  extinderea si conceptualizarea noilor achizitii;

*  evaluarea randamentului interventiei;

*  pregdtirea finalizarii relatiei terapeutice;

*  observarea evolutiei copilului cu C.E.S. la anumite intervale de
timp (dupa 2 luni, 6 luni, 1 an de zile, etc) [1, p. 53-55].

Un terapeut ar trebui sa intruneasca urmatoarele calitati personale:

*  interes pentru copiii si placerea de a lucra cu ei;

*  sa manifeste afectiune si sa fie aiba abilitati de comunicare cu
cei din jur;

»  analitic, tolerantd, empatic, In functie de situatii si sentimentele
celuilalt;

. autocontrol,creativ, pragmatic, n diferite situatii;

. flexibil, umor.

In cadrul sedintelor de terapie o importanta deosebita o are stilul spe-
cialistului, deoarece acesta poate avea un impact asupra productivita-

178



M. TOMA

Importanta terapiilor individuale
Tn demersul compensator si/sau recuperator al elevului cu C.E.S.

tii interventiei si calitatii relatiei cu elevul cu cerinte educationale spe-
ciale.

Stilurile prezentate 1n literatura de specialitate sunt:

1.  Stilul afectiv- se refera la faptul ca terapeutul ofera mai multa
atentie asupra emotiilor copilului cu C.E.S. si la modalitatea in care copi-
lul reactioneaza pe parcursul sedintelor de terapie, cu calm, dar si mani-
festarea unei atitudini de ocrotire a lui de Intelegere a nevoilor.

2. Stilul rational- acesta este orientat asupra a ceea ce spun copilul
cu nevoi speciale si parintii acestuia sau evita sa expuna, asupra decala-
jelor din gandire, este analitic / minutios 1n practica educativa.

3. Stilul comportamental —specialistul se axeaza pe ceea ce face
copilul cu cerinte educationale speciale, analizand actiunile lui ca fiind
adecvate sau inadezirabile. De asemenea, apreciaza faptul ca modifica-
rea comportamentului desemneaza un obiectiv important in atenuarea
problemelor cu care se confrunta copilul cu C.E.S.

Interventiile practicate in cadrul sedintelor de terapie individuala cu
eleviii cu cerinte educationale speciale, reclama o serie de reguli, directi-
ve si sunt ghidate, in special, spre tehnici comportamentale.

Terapeutul sau specialistul care lucreaza cu elevul cu C.E.S, trebuie
sa 1si descopere propriul stil si sa fie sigur ca poate folosi tehnici si abor-
dari particulare si celorlalte stiluri expuse Depinde Tn mare masura si de
tipul de relatie format Intre terapeut si elevul cu cerinte educationale spe-
ciale atat in timpul sedintelor de terapie, cat si In afara lor.

Astfel, intr-o maniera sintetizata se vor expune urmatoarele aspecte
legate de obiectivele ce trebuie propuse pentru sedintele de terapie indi-
viduala a elevilor cu C.E.S:

*  constituirea unor abilitati de initiere, pastrare si dezvoltare a re-
latiilor cu alti copii sau cu persoane adulte;

*  Invatarea unor capacitati de coping pentru a se plia pe mai bine
pe provocdrile legate de varsta si la dificultatile cu care se confrunts;

*  construirea si stabilizarea unei imagini de sine pozitive, fata de
sine, dar si fata de ceilalti;

*  constientizarea propriilor emotii si invatarea unor metode efici-
ente de a depasi emotiilor si starile negative;

*  asumarea responsabilitatii pentru propriile demersuri si hota-
rari;

* initierea unor aptitudini optime de invatare, utile si pe partea
dezvoltarii personale;
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*  determinarea unor abilitati de investigarea demersurilor educati-
onale si socio-profesionale.

De asemenea, trebuie avute Tn vedere si anumite principii generale in
cadrul sedintelor de terapie individuala:

»  interventia trebuie sa fie conform varstei;

»  fixarea obiectivelor terapiei individuale trebuie sa fie In raport cu
ceea ce este posibil sa obtinem ca si rezultate, in functie de nivelul dez-
voltarii lui;

*  durata unei sedinte de terapie individuala cu elevul cu cerinte
educationale speciale, trebuie corelata cu puterea lui de atentie si con-
centrare, precum §i interesul, implicarea in activitatile propuse;

»  diversificarea activitatilor educative printr-o corelare a jocurilor,
cu exercitiile de scris-citit, pronuntie si utilizarea mijloacelor multime-
dia, In vederea Inlaturarii monotoniei;

»  terapeutul trebuie sa le explice copiilor cu cerinte educationale
obiectivele si regulile jocurilor, intr-un format accesibil acestora, demon-
strat n prealabil, repetate anumite secvente n timpul efectuarii lor;

*  specialistul va transmite rezultatele obtinute parintilor copiilor
cu nevoi speciale, indeplinirea totala sau partiala a obiectivelor expecta-
te In cadrul activitatilor desfasurate cu copilul cu C.E.S, in vederea con-
tinuarii/ reludrii si acasa, gasirea si stabilirea de comun acord a unor stra-
tegii comune eficiente, contribuind la revizuirea planului de interventie.

Aplicarea programelor educationalterapeutice trebuie sa fie proiecta-
te si derulate prin prisma abordarii scolii incluzive si a principiilor edu-
catiei incluzive.

Fructificarea resurselor umane si materiale atit Tn cadrul scolii, cat si
extragcolar, Tn vederea valorificarii potentialului elevului cu C.E.S la cote
maxime, cu sprijinul familiei, pentru o incluziune optima la nivel scolar
si socio-profesional [3, p. 190].
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Solutii ale scolii pentru rezilienta familiei.
Eroii basmelor — modele de rezilieni,:i

M. UNGUREANU

Nevoia de rezilienta a fost constientizata la scara largd, Tn toate mediile sociale si
culturale, Tn contextul crizei pandemice care a zguduit omenirea. Studii recente arata
ca printre efectele de ordin psihologic ale pandemiei se numara anxietatea, depresia,
alterarea accentuatd a relatiilor n cadrul familiei, divortul. Contextul astfel creat readuce
in discutie importanta educatiei afectiv-emotionale. Asistam la transferul, din sarcina
familiei Tn cea a scolii, a raspunderii privind dezvoltarea tinerilor din punctul de vedere al
inteligentei emotionale.

Plecand de la premisa ca educatia morald se reuneste cu educatia afectivitatii [1],
integrand-o, iar continuturile si instrumentele didactice specifice educatiei morale pot
sustine si educatia emotionald, vom ardta Tn articolul de fata ca basmul, ca produs artistic
cu profunde implicatii la nivel educativ, poate fi valorificat pentru dezvoltarea dimensiunii
afectiv-emotionale, chiar in raport cu insusirea capacitatii de a fi rezilient. Afirmatia se
bazeaza pe rezultatele preliminare ale unui experiment pedagogic pe care-l deruldm, cen-
trat pe determinarea efectelor de ordin cognitiv, afectiv si volitional ale receptarii basmului
n scoald, prin metoda dramatizdrii.

Valorificat constant pentru dezvoltarea competentelor specifice educatiei morale, bas-
mul ofera numeroase modele de rezilientd. Lumea basmicd este o lume ce esentializeaza
lumea reald. Personajele si situatiile n care acestea evolueaza sunt simbolice, astfel cd
receptarea prin interpretare permite corelarea aceleiasi imagini basmice cu nenumarate
situatii din viata reald. Studierea basmului Tn scoald ar putea fi una dintre solutiile la
Tndemanad pentru cultivarea rezilientei n familie.

Cuvinte-cheie: rezilientd, familie, basm, modele de rezilientd

School solutions for family resilience.
Fairytale heroes — models of resilience

M. UNGUREANU

The need for resilience has been widely acknowledged in all social and cultural set-
tings in the context of the pandemic crisis that has shaken humanity. Recent studies show
that the psychological effects of the pandemic include anxiety, depression, severe disrup-
tion of family relationships and divorce. The context thus created brings into question the
importance of emotional education. We are witnessing the transfer of responsibility for the
development of young people’s emotional intelligence from the family to the school.
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Starting from the premise that moral education is linked to affective education, inte-
grating it, and that the contents and teaching tools specific to moral education can also
support emotional education, we will show in this article that fairy tales, as an artistic
product with profound educational implications, can be used to develop the affective-emo-
tional dimension, even in relation to the ability to be resilient. This assertion is based on the
preliminary results of a pedagogical experiment we are carrying out, focused on determin-
ing the cognitive, affective and volitional effects of the reception of fairy tales in schools,
through the dramatization method.

Constantly used to develop skills specific to moral education, the fairy tale provides
many models of resilience. The fairytale world is a world that essentialises the real world.
The characters and the situations in which they evolve are symbolic, so that reception
through interpretation makes it possible to relate the same fairy-tale image to countless
real-life situations. Studying fairy-tales in school could be one of the solutions at hand for
cultivating resilience in the family.

Keywords: resilience, family, fairy tale, resilience models

Introducere

Anul caderii Berlinului (1989) marcheaza debutul Erei Informationa-
le/ a Cunoasterii, aceea Tn granitele careia diversitatea culturald, condi-
tiile de viata si de munca genereaza o schimbare fara precedent a fiintei
umane, constand in accentuarea nevoii de a se autoconduce (P. Druck-
er apud Covey, 2006, p. 12). Relatiile interumane au devenit complexe,
dificile, datorita discrepantei accentuate dintre cei care au acces la cu-
noastere si cei pentru care cunoasterea e accesata cu unele limitdri [3].
Individualismul infrange atitudinile care echilibreaza o societate: com-
pasiunea, altruismul, toleranta. Astfel, ostilitatea, relatiile conflictuale,
agresivitatea, ajung sa defineasca spectrul afectiv-emotional al omului
modern intr-o mai mare masura decat trairile pozitive. In scoli devine tot
mai vizibil bullying-ul. Crizele umanitatii (sanitare, economice, politice)
accentueaza starea de vulnerabilitate emotionala.

Mai ales contextul pandemic a facilitat constientizarea la scara larga,
n toate mediile sociale si culturale, a nevoii de rezilienta. Efectele la ni-
vel psiho-emotional in randul populatiei generale au facut obiectul stu-
diului global COH-FIT, initiat de prof. Christopher U. Correl (Germa-
nia) si dr. Marco Solmi (Italia) si desfasurat In colaboare cu peste 200
de specialisti din toatd lumea [6]. In randul celor aproximativ 185000 de
respondenti se Tnscriu si cca 2000 de romani. Rezultatele preliminare la
nivelul lotului romanesc, publicate in 2021, indica o crestere semnifica-
tiva a stresului, accentuarea sentimentului de singuratate si a stdrii de fu-
rie [7]. La iesirea din lookdown, cererea de sprijin specializat pentru de-
pasirea si diminuarea efectelor de ordin psihologic ale crizei pandemice
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a crescut, dupa unele estimari, cu cca 20%. Afectiunile cu cea mai mare
frecventa au fost atacurile de panica, anxietatea, depresia. Dupa prime-
le observatii ale psihologilor din Romania, ulterior perioadei pandemi-
ce a crescut semnificativ numarul divorturilor. Aceste date vorbesc, indi-
rect, despre o educatie-emotionala precara la nivelul societatii roméanesti,
care a dus la o afectare substantiala a calitatii vietii sociale si familiale pe
durata pandemiei, dar si dupa incheierea acesteia. Totodata, efectele mai
sus enumerate vorbesc despre absenta unei capacitati individuale esen-
tiale, aceea de a fi rezilient. Reechilibrarea psihologica dupa o experien-
ta traumatizanta e posibila doar in cazul persoanelor care s-au antrenat sa
fie reziliente. In absenta acestui exercitiu, vorbim de persoane vulnerabi-
le, ultrasensibile, pentru care, adesea, o situatie dificila devine un factor
declansator al unor drame.

A fi competent in ceea ce priveste relationarea cu cei din jur, fie aces-
tia membri ai familiei sau ai comunitatii, presupune Tnainte de toate a
cunoste si a Tntelege rolul pe care-1 detii in aceste micro/ macrosocie-
tati. Rolurile sociale si cele familiale se Tnvata. Rezilienta membrilor fa-
miliei reprezintd o componenta a vietii afectiv-emotionale care, pana de
curand, nu statea in atentia scolii. Anterior perioadei postmoderne, dez-
voltarea dimensiunii afective a fiintei umane era considerata intrinseca
cresterii cognitive a individului, deci nu necesita interventii educationale
specifice. Insé, in cadrul noii paradigme (postmoderne) a educatiei este
prioritizata educatia morala [5]. Cum moralitatea se dezvolta in stransa
legatura cu afectivitatea, are loc o deplasare a accentului, la nivelul edu-
catiei scolare, pe dezvoltarea persoanei cu sensibilitate si afect generoa-
se. In contextul globalizarii, valorile pe care se bazeaza relationarea in-
terumana ideald sunt empatia, toleranta, compasiunea, cooperarea, soli-
daritatea, respectul reciproc, aprecierea si altele asemanatoare lor. Toate
intrd sub imperativul nsusirii lor in scoala, in cadrul unor activitati/ex-
periente de Tnvatare specifice. Scoala trebuie sa-si insuseasca ,,stiinta si
arta Tmbunatatarii umanului prin emotii si viata afectiva, restauratoare ale
echilibrelor intre logos, etos si patos.” [1, p. 37].

Motivati de preocuparea de a identifica instrumente si continuturi efi-
ciente n relatie cu aceste (relativ) noi sarcini ale scolii, am derulat, in pe-
rioada februarie-mai 2023, un studiu orientat catre identificarea efecte-
lor de ordin cognitiv, afectiv si volitional ale studierii basmului Tn scoala,
prin metoda dramatizarii. Calea a fost cea experimentald, iar lotul a in-
tegrat 39 de invatatori si profesori din Romania si Republica Moldova si
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aproximativ 500 de elevi de clasa a III-a din scoli urbane si rurale de pe
ambele maluri ale Prutului. Cadrele didactice au urmat un curs de forma-
re acreditat de Ministerul Educatiei din Romania, in cadrul caruia au fost
congtientizate asupra potentialului instructiv-educativ al basmului si abi-
litate Tn aplicarea eficientd a dramatizarii Tn activitatile de Tnvatare. Testa-
rea initiala, intermediara si finald a Invatatorilor participanti s-a facut prin
aplicarea unui chestionar prin care s-a urmdrit conturarea conceptiei pro-
fesorilor despre valoarea instructiv-educativa a basmului, dar si dinami-
ca acestei conceptii ca urmare a contactului nemijlocit al cadrelor didac-
tice cu informatii de ordin teoretic, dar si cu experiente de Invatare cen-
trate pe explorarea universului basmic.

Rezultate obtinute. Discutii

Rezultatele preliminare ale testului releva, in primul rand, faptul ca
dascalii au o imagine clara asupra potentialului instructiv-educativ al
basmului. Ei sustin introducerea basmului in seria continuturilor Tnvata-
rii cu argumente ce vizeaza efectele, atat la nivel educativ, cét si instruc-
tiv. In prima categorie (a efectelor educative) se inscriu beneficii precum:
congtientizarea si diferentierea intre Bine si Rau; descoperirea unor mo-
dele de conduita sociald; Tnsusirea valorilor; intuirea relatiei de determi-
nare dintre tipul actiunilor si consecintele acestora; formarea convinge-
rilor privind triumful binelui, formarea conduitei si a constiintei morale,
a atitudinilor pozitive fatd de lume si viata etc. In plan instructiv, studie-
rea basmului favorizeaza autocunoasterea (prin asumarea rolurilor per-
sonajelor pozitive si ale celor negative, elevii Tsi descopera personalita-
tea din diverse unghiuri), dezvoltarea inteligentei emotionale, insusirea
unor reguli privind relationarea si comunicarea interumana eficienta s.a.
In acord cu viziunea creionati prin expunerea acestor argumente, 66,7%
dintre dascalii participanti la experiment opteaza pentru a folosi basmele
n scop educativ, iar 33, 3% ar organiza activitati instructive, centrate pe
transmiterea si Tnsusirea de cunostinte (Fig. 1).

Motivatia pentru utilizarea basmului in scoala o reprezintd, pentru
majoritatea respondentilor, similitudinile universului basmic cu viata
reala (Fig. 2).

Lumea basmica este un univers ce esentializeaza lumea reala. Calita-
tea de simbol a pesonajelor si a situatiilor in care acestea evolueaza per-
mite corelarea aceleiasi imagini basmice (calatoria eroului, de exemplu)
cu nenumadrate situatii din viata reala: conflictul parinti-copii, dificultatea
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9.1. Daca ati fi obligat sa folositi basmul,
l-ati utiliza pentru:
39 de rispunsurl

& invitare
@ =ducatie

Fig.1. Diagrama Item S.1.

10. Pentru care aspecte de continut alegeti basmul in activitatile Dumneavoastra?

39 de rdspunsuri
Simbaolistica personajelor
Situatiile antagonice
Probele inedite impuse eroului

Similitudinile cu viata reald 36 (92,3 %)

40

Fig. 2. Diagrama Item 10.

alegerii unui scop in viatd, confruntarea cu obstacole care stau in calea
atingerii scopului, depasirea piedicilor si Tmplinirea destinului etc [4].
Raportat la posibilitatea de a oferi modele de rezilienta pentru mem-
brii familiei, putem spune ca basmul este un continut generos prin aceea
ca propune modelul ideal al tatalui, al mamei, al fiului/ fiilor capabili de
a-si continua existenta in mod firesc, echilibrat, Tn armonie cu lumea din
jur, dupa ce au asistat ori au fost protagonistii unui eveniment tragic, cu
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implicatii afectiv-emotionale, materiale sau sociale semnificative. Pentru
exemplificare, vom analiza situatia catorva dintre eroii ce insufletesc uni-
versul basmic imaginat de inegalabilul Ion Creanga:

*  modelul mamei reziliente 1l gasim Tn povestea ,,Capra cu trei
iezi”; dragostea pentru fiii pierduti si constiinta ca este unicul ocrotitor al
fiului rdmas 1n viata 1i dau puterea necesara sa desfiinteze pericolul 1n ale
carui gheare ar fi putut cadea oricand si al treilea fiu;

*  modelul tatalui rezilient ni-1 ofera, poate nu intamplator, mos-
neagul din ,,Fata babei si fata mosneagului”; batranul este silit de con-
soarta sa sa-si izgoneasca fiica, Tnsa dupa plecarea acesteia simte ca tot
ce are de facut este sa astepre Intoarcerea ei Tn vatra parinteasca, ceea ce
se si petrece la scurtd vreme. In acelasi basm gdsim si un model al copi-
lului rezilient, in chipul fetei mosneagului care, desi alungata de tatal sau
din casa parinteascd, revine in locul sau natal, la parintele sau pentru a
Tmparti cu el rasplata muncii sale cinstite;

. Harap-Alb (eroul basmului ,,Povestea lui Harap-Alb”) intruchi-
peaza modelul ideal al fiului rezilient; fiecare dintre probele impuse de
Span e, de fapt, o confruntare cu moartea; desi e zguduit de gandul ca si-
ar putea pierde viata Tnainte sa indeplineasca misiunea pentru care porni-
se la drum, eroul gaseste puterea de a depasi toate obstacolele si de-a in-
frunta toate pericolele, dand ascultare sfatuitorilor sai (tatal, calul, Sfanta
Duminica).

Exemplele date ne edifica asupra unui aspect foarte important, poa-
te chiar definitoriu pentru ceea ce insemna a fi rezilient; si anume fap-
tul ca rezilienta presupune, de fapt, un cumul de valori si principii mo-
rale care lucreazd impreund, generdnd un automatism care se activeazd
cand omul e dobordt emotional de povara situatiei dificile prin care tre-
ce. Atunci cand e dominat de fricd, lipsit de vointa, macinat de neputinta,
neincrezator si dezorientat, omul nu poate lua decizii echilibrate, insa va-
lorile Tn lumina carora a trait anterior momentului critic devin calauza ca-
tre actiunea salvatoare, pentru ca ele sunt adanc inradacinate in constiin-
ta si determina ganduri si comportamente (actiuni) de tip reflex. Nu este
posibila rezilienta in cazul persoanelor care n-au exersat in mod consti-
ent Tnsusirea unor virtuti, valori, norme morale. Si Tn acesta directie, bas-
mul ofera un continut valoros.

Conchidem, asadar, ca studierea basmului in scoala ar putea fi una
dintre solutiile la Tndemana pentru cultivarea rezilientei in familie.
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Concluzii

Solutiile scolii pentru dezvoltarea tinerilor rezilienti sunt numeroase.
Ele vizeaza actorii si sferele importante ale educatiei: profesorii-prin for-
marea lor initiala si continua axate pe competente reale si convingeri fer-
me despre rolul lor Tn cunoastere, elevii- prin grija de a-i dezvolta com-
plet si complex, asa cum cer exigentele unei lumi in continua schimbare,
continuturile invatarii-printr-o atenta selectie a ceea ce influenteaza pozi-
tiv dezvoltarea tinerilor, instrumentarul metodologic- prin dezvoltarea de
strategii didactice centrate pe elev, facilitindu-i invatarea de tip experi-
ential, ce asigura un cadru favorabil dezvoltarii tuturor dimensiunilor fi-
intei umane: cea biologica, psihologica, intelectuala.

Astazi, rezilienta este o capacitate la fel de necesara ca si toleranta,
cooperarea, altruismul, comunicarea eficienta, atitudinea pozitiva si alte-
le asemenea lor. Modelul tuturor acestor valori il gasim in basmele popu-
lare si culte, creatii care esentializeaza in chip ideal viata si lumea reala.
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Teorii ale conceptului de cuplu: sinteze teoretice

D. VASILACHE

Continutul acestor sinteze reprezinta cateva aborddri teoretice care oferd o perspectiva
cu mai multa claritate, accentuand cateva dintre dimensiunile pe care le consideram fiind
cele mai relevante pentru cercetarea noastra. Aceste teorii Tncearca sa plaseze n prim
plan, etapele de baza prin care trece un cuplu, factorii care constituie pilonii de baza n
formarea, cresterea si dezvoltarea cuplului/familiei. Prin urmare, conceptele elucidate Tn
acest articol Tncearcd sd evidentieze componentele din care este constituit conceptul de
cuplu si transformarea acestuia n timp.

Cuvinte-cheie: teorie, cuplu, familie, parteneri, abordare, relatie.

Theories of the couple concept: theoretical synthesis

D. VASILACHE

The content of these syntheses represents some theoretical approaches that provide
a clearer perspective, emphasizing some of the dimensions that we consider to be most
relevant to our research. These theories try to place in the foreground, the basic stages that
a couple goes through, the factors that constitute the basic pillars in the formation, growth
and development of the couple/family. Therefore, the concepts elucidated in this article try
to highlight the components that make up the concept of couple and its transformation
over time.

Keywords: theory, couple, family, partner, approach, relationship.

Introducere

Prin conceptul de cuply, intelegem atat din punct de vedere functional
cat si structural, maniera Tn care partenerii se influenteaza reciproc, prin
fuziune si comuniune.

Pentru prima datd, notiunea de cuplu a aparut in secolul XII-lea, In
Franta, desemnand uniunea dintre un barbat si o femeie. Termenul Tsi are
originea in latinescul copula care presupune legatura. Cuplul este definit,
n general, ca o pereche sau uniune a doua persoane bazata pe o legatura
constanta sau datorata unei apropieri de moment [9, p. 62].
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Cuplul si familia se misca de-a lungul anilor, tot mai des confruntandu-
se cu diverse provocari, fiecare perioada avand accentuarile sale care lasa
sechele sub forme diferite.

Nu a trecut prea mult timp de cand, desi oamenii se casatoreau fara
nicio indoiala pentru a putea trai in cuplu, acesta era mai ales un proiect
familial. De altfel, Intr-un anumit mediu, casatoria se nfaptuia cu scopul
de a stabili o alianta Tntre doua familii. S-au scurs multi ani de atunci, iar
criza a determinat modificari importante [6, p. 17—18].

Sternberg (2010) afirma ca ,,A fi Intr-o relatie reprezinta o balanta
fina Intre renuntarea la libertate si recastigarea ei. Atunci cand intri Intr-o
relatie angajata, renunti in mode normal la anumite libertdti, pentru a
cagtiga altele. Dar, daca vrei ca lucrurile sa mearga, limitele pe care
ncerci sa le impui partenerului tdu ar trebui sa fie rezonabile. Daca nu
sunt, ai putea sa plantezi semintele distrugerii relatiei” [10].

Iolanda Mitrofan defineste cuplul ca fiind ,,0 structura bipolara, de tip
biopsihosocial, bazata pe inter determinism mutual (partenerii se satisfac,
se stimuleazd, se dezvolta si se realizeaza ca individualitati biologice,
afective si sociale, unul prin intermediul celuilalt) [4, p. 36].

Tinand cont ca scopul nostru este acela de a cerceta subiectul nu doar la
nivelul cunoasterii comune, vom prezenta in continuare teoriile stiintifice
care constituie perspectiva complexa a psihologiei si psihoterapiei
relatiilor de cuplu si familie.

Studiul relatiilor de cuplu nu poate porni cu interventia propriu-
zisa asupra unor problematici, fara a fi cunoscute definitiile si criteriile
specifice care stau la baza temeliei stiintifice, In vederea unei eficiente
discriminari Tntre fapte, diverse mecanisme si fenomene.

1. Teoria dezvoltarii (ciclurilor vietii)

Teoreticienii dezvoltdrii abordeaza ciclurile vietii individuale si
familiale In termeni de stadii specifice. Schema ciclurilor vietii familiale,
elaborata de R. Hill (1970) precizeaza intervalele de timp in care se
produc schimbari in dezvoltarea familiei. Aceste stadii sunt (I. Mitrofan,
C. Ciuperca): [4, p. 143]

e stadiul initial al relatiilor familiale ale cuplului fard copii—
cuplul este dominat de expansiunea dorintei de Intretinere a confortului
afectiv;

e stadiul vietii cuplului cu copii prescolari — stadiul In care se
(re)stabilesc regulile de baza ale vietii conjugale, zonele de toleranta
si intoleranta in cresterea copiilor care inca sunt mici;
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e stadiul familiei cu copii de vdrstd scolard — aici rolul de parinte al
fiecarui partener devine mai dificil datorita intrdrii copiilor In scoala, este
o perioada “propice” crizelor in cadrul relatiilor de cuplu, crize care se
pot solda chiar cu inevitabila destramare a cuplului;

e stadiul familiei pdrdsite de copii devenind adulti — rolul parental
devine mai complex prin plecare copiilor din casa parinteasca, asistam,
de multe ori, si la o criza a identitatii profesionale datorata dezagregarii
rolului profesional; Tn general, aceasta perioada este caracterizata fie prin
tensiune (nervozitate, anxietatea mamei, ca urmare a menopauzei), fie
prin liniste sufleteasca (reinstalandu-se, la un nivel mai Tnalt, iubirea si
tandretea, pentru a infrange si batranetea);

o stadiul ”familiei” omului singur (vdduvia) — apar probleme noi
legate de pierderea sotului/sotiei; Tn schimb, aparitia nepotilor reface
echilibrul vietii.

Teoria dezvoltarii se centreaza pe schimbarile la care se pot astepta
membrii familiei pe parcursul existentei lor.

2. Teoria psihodinamica

Nuantarea rolurilor familiale se inscrie intr-un continuum
existential, psihodinamic, asemanator cu procesul care se intdmpla cu
membrii familiei si Tntre acestia. Asadar, putem privi viata de cuplu si
de familie ca fiind expresia unei psihodinamici unice. Din acest motiv
este potrivit sa ne referim la abordarea cuplului si din perspectiva
psihodinamica [2, p. 76].

Psihologii Leopold Vansina si Marie-Jeanne Vansina-Cobbaert,
definesc abordarea psihodinamica ca fiind o “abordare prin care se
urmareste dobandirea unei Intelegeri suficient de bune a motivelor
congtiente si inconstiente, rationale si irationale, pentru ceea ce se
Tntdmpla sau nu se Intdmpla desi ar trebui, intr-un sistem social. Aceasta
ntelegere formeaza baza intreprinderii de actiuni pentru imbunatdtirea
acelui sistem intr-un mod mai durabil, oferind totodata, oportunitati de
dezvoltare oamenilor din sistem” [9, p. 62].

Reiesind din definitia mentionatd mai sus, deducem céiteva aspecte
ale abordarii psihodinamice prin urmatoarele elemente:

e modalitatile constiente si inconstiente de alegere a partenerului
conjugal (teorii clasice);

e producerea mecanismelor constiente si inconstiente cu rol
determinant In construirea relatiilor parteneriale si intrafamiliale
(identificare, repetitie, proiectie);
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e producerea mecanismelor constiente si inconstiente cu rol adaptativ
sau dezadaptativ, psihopatologic (proiectii, identificari, crize de cuplu
etc).

Ce se intampla sau nu, desi ar trebui, intr-un sistem social, se refera la
functionalitatea grupului familial. In acest sens mentiondm mecanismele
de transmisie inter si transgenerationale cu rol fondator in stabilirea
tranzactiilor din cadrul grupului familial. Liniile de transmisie inter si
transgenerationala se refera la baza unor modalitati specifice mostenite
de a fi in sens psihogenealogic, care genereaza modelele interactionale
congtiente si inconstiente ale partenerilor de cuplu si ale familiei Tn
ansamblul lor definitoriu de producere [2, p. 77].

Intelegerea psihodinamicii de cuplu poate fi desprinsa si prind referire
la dinamica de calitate de procesualitate Tn timp a relatiei de cuplu si
familie. Prin analiza procesualitatii facem referire la urmatoarele: [2,
p. 771.

e primul se refera la timpii si contextele existentiale pe care le
traverseaza viata de cuplu si de familie (care cuprind momentul
alegerii parteneriale — asteptari, dorinte, sentimente, comportamente,
construirea identitatii sex-rol, dinamica rolurilor latente si manifeste,
stabilirea granitelor familiale etc.), momentele de schimbare pe care le
numesc generic momente de crizd (aparitia primului copil, schimbari in
ceea ce priveste timpul investit de parteneri la job, includerea unui membru
din familia extinsa In spatiul cuplului, aparitia separarii emotionale sau a
divortului propriu-zis, problematica migratiei etc.);

e al doilea face referire la analiza ciclului vietii de familie (alegerea
partenerului, decizia privind casatoria, aparitia copiilor, diverse perioade
de dezvoltare ale copiilor, plecarea copiilor de acasd, Tmbatranirea si
disparitia unuia dintre parteneri).

Psihodinamica relatiei de cuplu si a familiei fiind o viziune catre
ntelegere si actiune. Iatd care sunt reperele pe care trebuie sa ne
centram atunci cand realizam o analiza psihologica a grupului familial Tn
perspectiva psihodinamica

3. Teoria functionala (procesuala)

In teoria functionald, rolul cuplului este de a realiza anumite functii,
iar indeplinirea sau neindeplinirea acestor functii, clasificd cuplurile
n cupluri functionale si cupluri disfunctionale. Paradigma functionala
are implicatii asupra celor 4 abordari (ele se raporteaza la functionalism,
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dar ar putea sd aiba si o existenta de sine-statatoare), si anume [5,
p. 291

a) abordarea comunicationald;

b) abordarea interactionist-simbolicd;

c¢) abordarea din perspectiva conflictului;

d) abordarea sociald a schimbului;

Abordarea comunicationald

Aceasta implica tipurile, cantitatea si calitatea intercomunicarilor
maritale (Mitrofan& Ciuperca,1998) [4, p. 153].

Intercomunicarea se constituie n tipuri de interactiuni specifice
cuplului, si anume: senzual-afective, erotico-afective, de petrecere a
timpului liber, socio-educationale, decizionale, practic-menajere si de
planificare a bugetului.

Cantitatea intercomunicarii se refera la frecventa mesajelor emise
si receptate simultan si succesiv pe canale diferite, in concordanta cu
trebuintele individuale de relationare.

Calitatea tine de deprinderile de a comunica. Ea depinde, la randul
ei, de functionalitatea cuplului, mai exact partenerul sa stie ce sa spuna,
cum sa spuna si cand sa spuna. Aceasta conditie este esentiald in viata de
cupluy, fiind importanta pentru buna functionare a cesteia.

Un mesaj poate fi spus Tn moduri diferite, datorita starii pe care o poate
avea individul In momentul respectiv. Nu multi oameni sunt constienti de
ambele laturi ale comunicarii, din cauza ca feedback-ul este un aspect
considerat adesea neimportant, nefiind cerut sau oferit [8, p. 45].

Abordarea interactionist-simbolica

G. H. Mead este principalul sustinator al acestei abordari, el considera,
la Tnceputul sec. XX, ca oamenii se sprijind pe simboluri Impartasite
pentru a se adapta la mediu. Interactionistii simbolici (E, Burgess,
1926, este primul care aplica punctul de vedere interactionist la studiul
familiei, ca ”unitate de personalitati aflate Tn interactiune”) studiaza
modul in care oamenii construiesc si comunica asemenea simboluri Tn
cursul interactiunii lor, Tn ce masura reprezentdrile despre propria familie
a tuturor membrilor ei sunt consensuale (ex.: un cuplu ce provine din
etnii/religii diferite descopera ca simbolurile pot fi nu doar diferite, ci si
structural opuse; in acest sens, simbolurile pot ridica mari dificultati in
relationarea de cuplu) [8, p. 46].
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Asadar, conceptele de baza ale acestei teorii sunt: interactiunea,
simbolul, semnificatia. Ideea centrald este urmatoarea: cuplul ofera
posibilitatea comunicdrii cu el insusi si cu ceilalti prin vehicularea
de simboluri verbale/nonverbale (I. Mitrofan, 1998). Membrii
cuplului interactioneaza perpetuu intre ei, dar prin intermediul imaginilor,
al perceptiilor reciproce, al felului in care se definesc unul pe celalalt.
Viata de cuplu este rezultatul acestei mereu construite si reconstruite
realitati simbolice [8, p. 46].

Abordarea din perspectiva conflictului

Conceptul de conflict este bazat pe resursele si structura unei persoa-
ne sau a mai multor persoane, anume pe carenta lor, care conduce cétre
competitie sau cooperare. Mitrofan (1998) prezinta opt tipuri de conflic-
te, 1a baza lor fiind delimitarea dintre dimensiunile normal-dinamogen si
patogen-dezorganizator [8, p.46]:

1.  Forma de manifestare principala a conflictului (manifestd/ latenta);

2. Gradul de tensiune in functie de natura conflictului (ridicat/ mo-
derat/ scazut);

3. Durata interferentei conflictului (continua/ intermitenta);

4.  Abordarea sociala a schimbului.

Nye fiind un adept al acestei abordari, premisa de la care porneste
abordarea fiind ca oamenii 1si formeaza grupuri sociale motivati de pro-
priul interes, fiind congtienti de principiul recompenselor si al costuri-
lor. In asa mod se motiveaza si formarea relatiei de cuplu pe baza aces-
tei abordari.

Partenerii cauta satisfacerea propriilor nevoi personale in cuplu, iar
costurile sunt contrabalansate de beneficii. In concluzie, echitatea conju-
gala este un aspect dificil de realizat, iar accentuarea rationalitatii, in de-
trimentul emotiilor, devine dezavantajoasa la nivelul cuplului, fiindca oa-
menii functioneaza Tn baza mai multor procese complexe pe langa ratio-
nament, afectivitatea fiind prioritara in interiorul relatiei [8, p. 47].

Abordarea sociald a schimbului
Aceasta provine din utilitarismul filosofic si psihologic. Ivan Nye, fi-
ind sociologul care este cel mai vestit teoretician al schimbului. Oamenii
formeaza grupuri sociale, doar pentru cd este in interesul lor sd proce-
deze astfel. Indivizii fiind motivati de propriul interes; sunt calculatoare
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rationale ale recompenselor si costurilor. Acestea sunt principalele ipo-
teze ale acestei teorii.

Daca e sa facem referire la familie, porneste de la ideea ca relatia din-
tre parteneri se formeaza in scopul Tntalnirii propriilor nevoi individua-
le. Relatia intimd este redusd la o situatie tranzactionald in care costuri-
le sunt contrabalansate de beneficii.

Un model de aplicare a acestei teorii este modul in care este anali-
zat maximizarea profitului In deciziile de divort. Probabilitatea de di-
vort descreste odata cu acumularea de capital marital specific, precum ar
fi proprietatea si copiii, a caror valoare ar descreste daca familia s-ar di-
zolva [3, p. 26].

Concluzii

Aceste sinteze teoretice reprezinta o incursiune In cateva dintre teori-
ile conceptului de cuplu, cu prezentarea detaliilor esentiale, impreuna cu
conceptele si diverse abordari ale autorilor care s-au preocupat de aces-
te abordari. Cuplul si familia nu reprezinta structuri generate in timp, ci
ele sunt realitati Tn miscare, care se afla Intr-o continua schimbare. Prin
intermediul acestor teorii am evidentiat complexitatea factorilor ca par-
te componenta a cuplului, precum ar fi complexitatea relationarii, com-
patibilitatea, factori care contribuie la dinamica armonioasa, etapele de
constituire a cuplului cu accentele pe anumite aspecte esentiale, elemen-
te ce tin de capacitatea de functionare a cuplului. La fel mentionam si ro-
lul familiei de origine, in deosebi prin introiectia perceptiei manifestate
de catre parteneri fata de sistemul relational cu familia de origine. Este
substantialda cunoagterea acestor perspective teoretice pentru specialistii
atat teoreticieni cat si practicienii din domeniul psihologiei , deoarece pot
servi drept resurse pentru identificarea surselor care creeaza sisteme dis-
functionale ale cuplurilor.
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Teaching methods of multilingual education in schools.
Motivation and multilingual education in schools

H. WITTMAN

The approaches and processes that characterize language learing in the field of ,bi-
lingualism” have undergone drastic changes over the past half century. Generally, part of
the old position that bilingualism is harmful to the speaker. There is some consensus that,
under favorable circumstances, the use or mastery of two or more languages can have
a positive effect on social and cognitive aspects of human development. Many studies,
conducted before 2009, stated that bilingualism caused harm to the child’s development.
These studies ignored the qualitative biographical data that indicated the advantages of
bilingualism. Moreover, in these studies it is noted the lack of adherence to a correct and
exact methodology, such as: a comparison of bilingual subjects with monolingual subjects
of different socio-economic status. It is evident that researchers then proceeded from the
assumption that bilingualism is the property of immigrants only without language tests or
a clear definition of bilingualism. This position changed, Cummins (2005) argues, when Ca-
nadian researchers Lambert & Peal pointed out the methodological shortcomings of many
of the early studies that had been done on second language acquisition.

Keywords: psychopedagogy; multilingual education; teaching methods; educational
methodology; multilingual study; motivation

Metode educationale de predare al educatiei multilingve
n scoli. Motivatia si educatia miltilingva in scoli

H. WITTMAN

Aborddrile si procesele care caracterizeaza Tnvatarea limbilor strdine Th domeniul ,bil-
ingvismului” au suferit schimbari drastice in ultima jumatate de secol. in general, parte
de vechea pozitie conform cdreia bilingvismul este ddundtor pentru vorbitor. Existd un
anumit consens cd, in circumstante favorabile, utilizarea sau stdpanirea a doud sau mai
multe limbi poate avea un efect pozitiv asupra aspectelor sociale si cognitive ale dezvoltarii
umane.

Multe studii, efectuate Tnainte de 2009, au afirmat ca bilingvismul a cauzat prejudicii
dezvoltdrii copilului. Aceste studii au ignorat datele biografice calitative, care au indicat
avantajele bilingvismului. Mai mult, Tn aceste studii se remarca lipsa aderdrii la 0 meto-
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dologie corecta si exactd, precum: o comparatie a subiectilor bilingvi cu subiectii mono-
lingvi de diferite stari socio-economice. Este evident ca cercetdtorii au pornit apoi de la
presupunerea cd bilingvismul este proprietatea imigrantilor doar fard teste de limba sau
o definitie clara a bilingvismului. Aceastd pozitie s-a schimbat, sustine Cummins (2005),
cand cercetdtorii canadieni, Lambert & Peal, au subliniat deficientele metodologice ale
multor dintre studiile timpurii, care au fost facute cu privire la achizitia unei a doua limbi.

Cuvinte-cheie: psihopedagogie; educatie multilingvd; metode de predare; metodolo-
gie educatioonald; motivatie

Introduction

Multilingual education defined as the teaching of several languag-
es, including the students’ mother tongues, global languages, community
languages and heritage languages, where each language is taught at dif-
ferent levels according to the needs in the different contexts [10]. This
definition of multilingual education resonates with parallel definitions by
other researchers in the field of sociolinguistics, who emphasize the need
for students to learn more than one language [3], to move between differ-
ent languages through linguistic mixing — to promote the understand-
ing of students from groups marginalized in the content area through the
use of their first language or languages in the classroom, and to enrich
the linguistic repertoire and linguistic awareness of all students by build-
ing links between similar patterns in different languages [6]. This type
of policy is not limited to certain classes and subjects but is relevant to
all subjects, home The whole book, and even for communities and con-
texts outside of schools. The main aspect of a multilingual policy is to in-
crease the range of languages taught, to deepen and improve the teach-
ing methods of foreign languages, and to give a central place to heri-
tage languages/”heritage languages” = the definition refers to indigenous
languages, minority languages, and home languages, whose descendants
now partially control the language [7].

Learning two foreign languages at the same time
Tucker claims that multilingualism is the norm in most countries of
the world and is not an exceptional situation. From this it follows that a
respectable number of citizens around the world, they speak two or more
languages, in everyday life. Many students in Africa, for example, speak
their mother tongue at home, another language in the conduct of the com-
munity, and another language as the language of instruction at school. In
some cases, the language of instruction In the school, it is a “legacy”
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from the days of colonialism. Often added to this system is the English
language, whose position as a global language gives it a place of hon-
or in linguistic education all over the world. Bukamba holds that a poli-
cy that encourages multilingualism is the basis for educational and eco-
nomic development. We are witnessing the situation Similar, although
under very different circumstances, in some European countries, where
tri/multilingualism prevails, and students in many countries learn two or
three foreign languages. The European Union Education Council has, in-
deed, proposed a policy of teaching two foreign languages in addition to
the mother tongue, in order to ensure multi- Linguistic diversity in Eu-
rope. In light of the proposal, in 2008 a plan called “Strategy for Multilin-
gualism” was drawn up, which was adopted by the European Commis-
sion. Among the documents it published, there is a document declaring
the advantages of multilingualism in education. Among the goals of the
multilingual policy were to encourage the learning of Shafo and to en-
courage linguistic diversity in society — to encourage a healthy multilin-
gual economy — to provide legislation that will assist European citizens
in dealing with government ministries and information in their mother
tongue. The long-term goal of the committee is to increase the multilin-
gualism of the residents, until every citizen has mastered practical skills,
in at least two languages, in addition to the mother tongue.

The development of the concept

In fact, until the culmination of phenomena such as: the invention of
printing, the growth of the nation-state and the development of modern
linguistics, the use and mixing of different language codes and dialects
was less controlled and manipulated, so that the codes themselves were
less defined, if at all. In other words, the use Language throughout his-
tory is considered by many sociolinguists to be multilingual — that is,
one that included several mixed languages, either at the level of the in-
dividual moving between different codes and dialects in the discourse
or at the level of the society in which the groups that speak different and
mixed languages exist [4]. Therefore, multilingualism at these two lev-
els together became over time unacceptable in most regions of the world,
for example in the West. This fact is rooted in the standardization process
that certain languages went through to represent the nation states. At the
basis of this perception of languages as necessarily separate, are mono-
theistic ideologies Linguistics, which became a tool in the hands of na-
tion states to separate and marginalize many groups of minorities, im-
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migrants and natives. Thus, nation states began to introduce a rigid lin-
guistic policy that uses language as a symbol of national identity — ‘one
language, one country’. As a result of this use In language as a symbol
of national identity, Yu His name outlines a rigid educational linguistic
policy in schools in nation states. A monolingual educational approach
helped to fix and maintain a hierarchy between different languages, a hi-
erarchy that is largely artificial. Moreover, the ideological preference for
monolingualism has become the norm, which is justified through far-
reaching and scientifically unfounded assumptions regarding the superi-
ority of monolingualism over multilingualism.

Emerging changes in ideology, alongside growing processes of
globalization versus expressions of resistance by groups of immi-
grants and natives, have recently led certain researchers in the field of
sociolinguistics to encourage a multilingual educational policy, which
recognizes the linguistic diversity of the speakers, permits the integra-
tion of this diversity in the curriculum and encourages learners to cul-
tivate Multilingualism. This turn in linguistic education in the last de-
cade, known by several researchers as the multilingual turn [9] is also
receiving increasing support from the research findings, which point
to the advantages of bilingualism in cognitive and social dimensions
and the encouragement of social tolerance in cultural and emotional
dimensions [2].

Due to the intensifying processes of globalization, transnational-
ism and technological developments, awareness is rising of the need
to learn different world languages, which may promote economic and
professional leadership in the students’ future. Multilingual knowl-
edge is an essential component in the ability to take part in new and
unique emerging markets in various international contexts and as such
has the potential to advance society economically. A study was car-
ried out on the promotion of a new multilingual policy in Israel based
to a large extent on the recognition that languages are taught for dif-
ferent purposes [3]. And there are many deficiencies when it comes to
the training of teachers to teach foreign languages and, teaching meth-
ods of the languages, study materials that are updated and compati-
ble with the context of language learning, assessment methods. How-
ever, out of all the students in the education system today, there is a
high proportion of immigrant students and children of immigrants, for
whom different languages are part of their heritage — even if they do

202



H. WITTMAN

Teaching methods of multilingual education in schools.
Motivation and multilingual education in schools

not master the languages of Burin. Indeed, there is enormous variation
among students learning heritage languages in terms of language con-
trol, familiarity, literacy, etc. Thus, when we come to promote a new
multilingual policy, it is of great importance to have a deeper under-
standing of the current situation regarding most of the languages cur-
rently taught in the education system, the characterization of the needs
of the various languages, and the mapping of the main challenges fac-
ing language teachers.

From monolingual to multilingual education

The changing perception of language together with the increase in
the prevalence of multilingualism and the discourse regarding linguistic
rights has begun in recent decades, and a turning point has also occurred
in the perception of the nature of human language. The preference for
monolingualism, which dominated most of the academic world, pre-
served the idea of language as a fixed set of words and structures with
clearly defined boundaries, and saw the typical multilingual speaker as
seemingly composed of a number of monolingual speakers [8]. This
view has been challenged in Successful through studies, which have
shown that language is a phenomenon that is closely related to social
constructions. languages in their linguistic resources in special and di-
verse ways.

The concept in the middle of the 20th century — following the activ-
ity of groups promoting human rights in democratic societies and var-
ious anti-colonialist movements, certain sociolinguists began to em-
phasize the importance of encouraging the use of additional languages,
especially among speakers whose home languages differ from the na-
tional language. According to these researchers, encouraging the use of
additional languages responds to the right of these speakers to preserve
their home languages and use them as they wish [10]. These ideologies
recognize the legitimacy of marginal languages as a central part of lin-
guistic education. Alongside this emergent change in ideology, the in-
creasing processes of globalization, transnationalism and mass migra-
tion have made multilingual practices more common in places where
these practices were previously limited [4].

However, certain languages, for example English, have become dom-
inant throughout the world, which has raised concerns among some lin-
guists about the reduction of linguistic diversity by the increasing take-
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over of languages. [10] The emerging change in ideology has led certain
researchers to encourage a multilingual educational policy, The recog-
nition of the linguistic diversity of the speakers allows the integration
of this diversity in the curriculum and encourages learners to cultivate
multilingualism. This turns in linguistic education in the last decade,
known by a number of researchers as the multilingual turn, points to the
advantages of bilingualism in cognitive and social dimensions, encour-
aging social tolerance. The recognition of the advantages of bilingual-
ism has led to attempts in some countries to promote a multilingual edu-
cational policy. In general, multilingual education can be defined as the
teaching of several languages, including the students’ mother tongues,
global languages, community languages and heritage languages, where
each language is taught at different levels according to the needs in the
different contexts. Historically, it is agreed that multilingualism is the
most common model in society, whether at the level of the individual
moving between different languages, dialects, and codes in discourse,
or at the level of society in which groups speaking different and mixed
languages exist [4].

Nevertheless, multilingualism in two those levels together became
over time less common in the nation-states, especially in Western cul-
ture, partly through the standardization processes that certain languag-
es went through to represent the nation-states. These processes led to
the implementation of strict linguistic policy outlines in nation states,
which reinforced the national language as the central and most impor-
tant language, a central marker that unites the nation and is linked to the
shared collective identity, while other languages generally became sec-
ondary, in particular immigrant languages and languages of disadvan-
taged and marginalized minority groups. In this way, a monolingual ed-
ucational policy was a means of control that helped to fix and preserve a
hierarchy between different citizens in the country’s population. To this
are added two other factors: one, the printing revolution, which brought
about the need for the standardization of certain codes, and the other,
the modern science of linguistics, in which researchers classified differ-
ent languages and emphasized their differences from one another, a pro-
cess that, among other things, sharpened the need for multilingual edu-
cation [10].

204



H. WITTMAN

Teaching methods of multilingual education in schools.
Motivation and multilingual education in schools

The concept today

Educational linguistic policy encourages multilingual education as a
central component of linguistic education, thereby promoting the equali-
ty of speakers of marginal languages and also enriching the other students
cognitively and socially. The core of a multilingual educational policy
concerns the assimilation of knowledge and skills in different languages
among students: both their mother tongues, global languages, both com-
munity languages and heritage languages [10]. Knowledge in each lan-
guage does not have to be equal but should reflect specific goals for each
language. This definition of multilingual education belongs to the field
of sociolinguistics, and emphasizes the need for students to learn more
than one language [4], to move between different languages through lin-
guistic mixing — translanguaging — to promote students’ understand-
ing, to enrich the linguistic repertoire and awareness the linguistic of all
students through building links between similar patterns in different lan-
guages [6], indeed, the recognition of the importance of knowledge and
skills in several languages — as opposed to only one language or even
two — was accompanied by a change in emphasis from a monolingual
educational policy to a bilingual educational policy and finally to a mul-
tilingual educational.

History shows that language use has many sides and is in constant
development among individuals and societies. During the life of a single
person — the use of language is related to personal choices, to the per-
son’s personality and to the social contexts in which he is involved in the
development of a society. Language use is influenced by the population
that makes it up , from mutual effects of languages as well as from the
different dynamics and the power relations between the various speak-
ers [10]. As a reflection of this flexibility in the use of language, it is not
surprising that throughout history we find hybrid versions and fusions of
linguistic codes and dialects, which exist side by side in different loca-
tions in the world. All of these result from the intensifying processes of
globalization, immigration, transnationalism and technological develop-
ments [4]. As a result of all of these, multilingual education is increasing-
ly interacting with each other, and crossing the borders of nation states
more frequently than before. This was also joined by certain changes
in the political discourse and the socio-linguistic discourse, which per-
mit and in part make the integration and fusion of languages, and multi-
lingual education, a miracle. Also, the appearance of the concept of ‘lin-
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guistic rights’ in international legislative documents and legal decisions,
which stems from the political struggles for the rights of various groups
in democratic countries, has become more and more common, and re-
quires multilingual education.

All of this with the aim of giving the opportunities given to differ-
ent populations in society to function and participate properly in differ-
ent types of discourse in the public sphere and in society in general, so
that these populations can understand language that appears in laws, in
medical institutions, in social interactions, in academic and occupational
contexts and in any other element in the public sphere [10]. It is impor-
tant to note that speakers of marginal languages are not guaranteed equal-
ity in participating in such types of discourse without being sufficient-
ly skilled in the dominant language or in the main languages, or if such
types of discourse are not accessible to them in some way, for example
through translation services. Basically, linguistic rights mean granting
equal means to preserve and promote the use of the mother tongues of
speakers of marginalized languages.

Although the concept of linguistic rights is still not central enough in
the political and social space, its increasing prevalence reflects a growing
awareness of linguistic rights in democratic countries.

Evaluating the concept- “multilingual education” raises two central
questions:

A. How can you shorten the long time it takes to learn the new lan-
guage?

B. How can students be assisted in acquiring the educational content
even though they have not yet fully acquired the new language so that
they are not left behind in the acquisition of the content, and in their ed-
ucational achievements?

The ways of measuring and evaluating students’ educational achieve-
ments are a major challenge for the implementation of multilingual ed-
ucation programs. Standardized, monolingual tests have become a regu-
lar procedure in national and international contexts, and usually measure
language use and content knowledge in relation to one particular lan-
guage which is the dominant national language of the country and there
is no reference to the full linguistic repertoire of the students, and espe-
cially to the mother tongue that the students are proficient in. Indeed, for
years there has been an awareness of the centrality of bilingual/multilin-
gual tests, since it is clear that they allow students to demonstrate their
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full knowledge and achieve appropriate achievements in the school con-
tent areas. The common way to deal with this issue is through adjust-
ments that should make it easier for the students to succeed in the con-
tent tests without the new language being a barrier for them [1]. In recent
years, with the increase in perceptions that emphasize the many advan-
tages inherent in multilingualism and recognition of a full linguistic rep-
ertoire, the perspective of The assessment regarding the centrality of the
first language known since childhood and there is an understanding that
it continues to form a basis for understanding over many years, especial-
ly when the students are in the beginning of the process of acquiring the
new language which, as mentioned, takes a long time, and sometimes
even for a lifetime. Using bilingual tests, which include the new lan-
guage together with the familiar language, allows multilingual students
to reach higher achievements, and to express their academic knowledge
in a more valid and correct way — compared to monolingual tests, which
are based only on the new language.

In the Israeli context, previous studies found that students who were
tested in mathematics In the bilingual version (Russian and Hebrew)
they reached higher achievements than students who were tested in this
area only in the new language — Hebrew, that is, in the monolingual ver-
sion [10]. This finding is not surprising because most theories show that
students rely on the knowledge, they already have in purchasing the new
material. Therefore, the idea is to build on the existing linguistic knowl-
edge and use it for learning. There is a connection between this knowl-
edge and what is known today as a full linguistic repertoire — that is, re-
lying on all of the students’ existing linguistic knowledge for the purpose
of acquiring the new language as part of the new study materials in the
various subjects. In teaching English, for example when it is taught as a
third language or higher, the trend today is to rely not only on the new
language of but also on their first language.

The advantages of the concept: multilingual education negated cogni-
tive, emotional and social advantages to multilingual tendencies in edu-
cational programs, which showed that multilingual education has the po-
tential for benefits of various kinds for students, educators and for society
in general. A central theoretical concept underlying a significant advan-
tage of multilingual learning is transfer between languages — which de-
scribes “any contact between the languages of bilingual and multilingual
individuals, which affects the linguistic functioning of these individu-
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als” [5]. In other words, transfer between languages refers to the possible
advantages that result from the interaction of different languages for the
linguistic functioning of the person. In accordance with this claim and
within the framework of a holistic view of language, Cummins [5] pro-
posed the hypothesis of mutual dependence — according to which lan-
guage learners develop a basic common skill — proficiency underlying
common — that exists separately from a specific language and that can
be used in the learning of additional languages. This possible transfer
of skills can occur in any direction, from the first language to additional
languages or vice versa, and it encompasses many elements of linguis-
tic knowledge, to allay the fear Cross-contamination is a concern among
those who claim the superiority of monolingual education over multilin-
gualism.

Conclusion

Moreover, mastering more than one language has been found to have
cognitive advantages in general. Research findings showed that multilin-
gual speakers perform better in certain meta-linguistic tasks, which in-
clude cognitive skills such as inhibitory control and selective attention,
compared to monolingual speakers.

These findings are extremely important, since inhibitory control, the
belief in inhibiting impulsive impulses in favor of more appropriate be-
havior that corresponds to the individual’s long-term goals, and selective
attention, which enables the ability to concentrate on a certain object for
a long time, are part of the executive functions of a person, the functions
the most critical cognitive skills for academic skills. Also, research find-
ings have shown that multilingual speakers’ knowledge of more than one
language can delay cognitive decline associated with aging [2].

Moreover, bilingual students who master both languages at a high
level achieved significantly higher results in verbal and non-verbal intel-
ligibility tests than monolingual students, from this grows another advan-
tage for multilingual education, which is the possibility of improving the
educational achievements of students [8].

208



10.

H. WITTMAN

Teaching methods of multilingual education in schools.
Motivation and multilingual education in schools

Bibliography
Abedi, J., (2004). The no child left behind act and English language learners:
Assessment and accountability issues. In: Educational Researcher, vol.33(1),
p.4-14.
Bialystok, E., Craik, F. 1., Klein, R., & Viswanathan, M. (2004). Bilingualism,
aging, and cognitive control: Evidence from the Simon task. In: Psychology and
Aging, vol.19(2), p.290-303.
Cenoz, J., (2003). The Additive Effect of Bilingualism on Third Language
Acquisition: A Review. In: International Journal of Bilingualism, vol.7 (1), p.71-
87. CENOZ, J., & Genesee, F. nr. 2228. A Case Study of Multilingual Education
in Canada.
Cenoz, J., (2013). Defining multilingualism. In: Annual Review of Applied
Linguistics, vol.33, p.3-18.4
Cummins, J., (2005). A proposal for action: Strategies for recognizing heritage
language competence as a learning resource within the mainstream classroom. In:
Modern Language Journal, vol.89(4), p.585-592.
Cummins, J., (2017). Teaching for transfer in multilingual school contexts. In O.
Garcia,A. M. Y. Lin & S. May (Eds.), Bilingual and multilingual education p.103-
115. Springer.
Lambert, W. E., & Tucker, G. R. (1972). Bilingual Education of Children; the St.
Lambert Experiment. Rowley, Mass. In: Newbury House Publishers.
Lin, A. M. Y. (2015). Conceptualizing the potential role of L1 in CLIL. In:
Language, Culture and Curriculum, vol.28(1), p.74-89.
May, S., (2013). The multilingual turn: Implications for SLA, TESOL, and
bilingual education. New York: Routledge. Menken, K., Pérez Rosario, V., &
Guzman Valerio, L. A. (2018). Increasing multilingualism in schoolscapes: New
scenery and language education policy. In: Linguistic Landscape, vol.4(2), p.101-
127.
Shohamy, E., (2006). Language policy: Hidden agendas and new approaches. In:
New York: Routledge.

Author data

Hanna WITTMAN (Israel). PhD student from Israel, Doctoral

School of Humanities and Education, Department of Education Sciences,
Moldova State University.

E-mail: jeanw@walla.com
ORCID: 0000-0000-2438-1626

209






I Conferinta stiintifico-practica
11 mai 2023, Chisinau, Republica Moldova
https://doi.org/10.55086/PRFCMCX211218

Empowerment self-defense as a strategy to promote
family resilience in Moldova

B. BEAUJOLALIS, V. BODRUG-LUNGU

Family resilience can be hindered by the existence of violence within the family sys-
tem. As is true for most parts of the world, domestic violence is prevalent in Moldova. Sur-
vivors of violence have an increased risk of experiencing negative health, education, and
economic outcomes. In this article, we describe a novel intervention called Empowerment
Self-Defense (ESD). ESD is based on the idea that self-defense is not only about learning
physical techniques, but also about developing confidence and autonomy as psychological
aspects necessary to face challenges, regardless of the circumstances. We explain how
implementation of culturally-adapted ESD programs could promote family resilience by
shifting social norms and attitudes, and improving outcomes for survivors and families in
Moldova, and finally by decreasing rates of violence.

Keywords: Empowerment self-defense, family resilience, violence prevention

Tmputernicire prin autoapirare ca strategie de
promovare a rezilientei familiei Tn Moldova

B. BEAUJOLALIS, V. BODRUG-LUNGU

Rezilienta familiei poate fi afectata de existenta violentei Tn cadrul sistemului familial.
Precum si Tn majoritatea partilor lumii, violenta domestica este raspandita si Tn Moldova.
Supravietuitoarele violentei au un risc sporit de a se confrunta cu probleme n materie
de sdndtate, educatie si aspecte economice. n prezentul articol, descriem o interventie
inedita numita Tmputernicire prin autoaparare (Empowerment Self-Defense — ESD). ESD
se bazeaza pe ideea cd autoapdrarea nu fnseamnd doar Tnvdtarea tehnicilor fizice, ci si
dezvoltarea Tncrederii si autonomiei ca aspecte psihologice necesare pentru a face fata
provocdrilor, indiferent de circumstante. Noi explicdm modul in care implementarea pro-
gramelor de ESD adaptate cultural ar putea promova rezilienta familiei prin schimbarea
normelor si atitudinilor sociale, si Tmbunatdtirea rezultatelor pentru supravietuitoarele si
familiile din Moldova, iar ca finalitate poate conduce la scaderea ratelor violentei.

Cuvinte cheie: Tmputernicire prin autoapdrare, rezilientd familiald, prevenirea
violentei
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Introduction

Family systems have a critical role in the psychosocial, intellectu-
al, and physical development and well-being of individuals across the
lifespan [1]. From infancy and throughout childhood, families serve as a
window to the larger society [2]. Though family systems can have a pro-
tective role, they can also be sources of violence and harm, which can
have lasting effects throughout a lifetime.

Violence against women, girls, and children remains a significant
concern worldwide. The situation in Moldova is like most places in that
rates of violence against women are high. Since the age of 15, two out
of five women (40%) have reported experience of physical and/or sex-
ual violence at the hands of a partner or non-partner [3]. Of the women
who said they have had a previous partner, 37% experienced one or more
forms of violence by their previous partner. Among women with a cur-
rent partner, 25% experienced violence perpetrated by their current part-
ner. More than one in five women reported that they experienced a form
of physical violence (usually in the form of slapping and beating) by an
adult (usually their parents) before they were 15 years old [3, p. iii].

Rates of violence by non-partners were also high with 17 % of wom-
en overall reporting non-partner violence, and almost half (49%) report-
ing experiences of sexual harassment since the age of 15 [3, p.iiil.

Most Moldovan women seem to be aware of the violence against
women and children in their country. More than 75% of women in Mol-
dova think that violence against women is common, “including 28% who
think that it is very common. One-third (33%) personally know someone
among their family and friends who has been subjected to domestic vio-
lence, and the same proportion know someone from their neighborhood
who has been subjected to violence. Many have heard of services to help
affected women; however, very few women have actually accessed those
services” [3, p.iii].

Indeed, this awareness is reflected in the large-scale efforts and re-
sources dedicated to combat family- and gender-based violence in Mol-
dova, and the recent ratification of the Istanbul Convention, which is the
Council of Europe Convention for preventing and combating violence
against women and domestic violence.

Empowerment Self-Defense
As efforts to prevent gender-based violence and promote family re-
silience in Moldova continue, practitioners and policy-makers should
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consider implementation of Empowerment Self-Defense (ESD), which
is a violence prevention and sexual assault risk reduction program de-
signed specifically for women. Self-defense training in general refers to
any training aimed at teaching practical skills to avoid, deter, interrupt,
or resist violence [4].

ESD is a distinct form of self-defense training—it is a feminist ap-
proach that teaches evidence-based and comprehensive skills while ad-
dressing the social context of violence. ESD classes focus on both pre-
venting violence from happening and also responding to violence when
it occurs. ESD curricula tend to focus more heavily on situations of as-
sault instigated by acquaintances and intimate partners (because they oc-
cur more frequently), though situations of stranger assaults are also ad-
dressed [4; 5]. In addition to physical techniques (e.g., kicks, strikes, and
releases from grabs, chokeholds, and pins), an emphasis is also placed on
verbal assertiveness, boundary setting, personal awareness, and knowl-
edge building (e.g., identifying signs of aggression and coercive tactics
commonly used by offenders [4; 6].

Because women are assaulted most often by men they know (i.e., not
strangers), ESD classes address the distinctive challenges of these situ-
ations, such as women’s reluctance to harm those they know and/or are
close to [5; 7].

Participants of ESD are empowered to choose among a range of op-
tions that work best for them in any given situation, and the comprehen-
sive nature of ESD is intended to maximize freedom rather than restrict
behavior and reinforce fear of violence [4; 6].

Using ESD to Promote Family Resilience

In this next section, we argue that ESD has potential to promote fam-
ily resilience in Moldova by reducing rates of violence, empowering
women, and improving health outcomes for women.

Existing policies, norms, and attitudes across the globe tend to posi-
tion specific gender identities within imbalanced power structures that
privilege men and subordinate women. These gender inequities and
imbalances are a cause and a consequence of violence against women
worldwide. As is common across many cultures, Moldovan women per-
ceive their culture to be “a patriarchal society where men dominate at
home, in the workplace and in the public sphere” [3, p. iv]. Similarly,
Moldovan women hold a strong belief that they are expected to endure
violence and be emotionally strong in the face of victimization.
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A recent study found that over half of Moldovan women believe that
family violence is a private matter, and similarly, nearly half endorse vic-
tim-blaming views and believe that psychological and sexual violence is
considered normal in relationships [3, p. v]. It is critical that these dan-
gerous myths that normalize and perpetuate violence be eradicated.

ESD could be an effective intervention to shift Moldovan women’s
beliefs about gender, violence, and victimization. ESD curricula encour-
age women to challenge and interrupt normative beliefs and attitudes.
For example, women are encouraged to shed deeply ingrained assump-
tions that men are inherently and unstoppably stronger than women, and
the false myth that men’s violence cannot be stopped [4; 6]. The physi-
cal techniques taught in an ESD course are purposefully practical, easy-
to-learn techniques that any woman, regardless of her size, strength, or
ability can execute. In ESD courses, women learn and practice how to
use the strong points of their bodies to strike vulnerable areas on an as-
sailant’s body, with an emphasis on the fact that every assailant, regard-
less of their size or strength, has vulnerable areas on their body (e.g., eye-
balls, knees, groin, nose, solar plexus) [6].

By learning and practicing these techniques, students are able to trans-
form their understanding about gendered bodies, in which women are so-
cialized and assumed to be weak, passive, and submissive, and men are
assumed to be dominant, strong, and aggressive [6; 8-11].

Throughout the duration of an ESD training course, students observe
their classmates they initially perceive to be weak or small perform pow-
erful verbal and physical techniques, and they themselves experience the
effect of their own powerful strikes on handheld targets, heavy bags, or
padded attackers. Some ESD courses culminate with each woman break-
ing a wooden board with a palm-heel strike or another physical tech-
nique. With these experiences, it is difficult for the students to contin-
ue believing the false, yet deeply ingrained narrative that women are in-
evitably weak [6]. This transformation affects the way students perceive
their own bodies, the bodies of other women, and their overall percep-
tions about gender [6].

Another reason that ESD could be an effective intervention to pro-
mote family resilience is that ESD curricula focus on empowering wom-
en rather than restricting them [4; 6]. This is achieved in three ways.

First, many safety courses and non-ESD teach restrictive strategies
that tell women what they should or should not do and place the burden
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for safety on the woman (which also tends to reinforce victim-blame) [4;
11]. Alternatively, ESD presents empirical information about risks and
strategies and then empowers women to make decisions for themselves
based on their own personal situations [4].

Second, ESD empowers women by infusing into the curriculum the
belief that women are worth defending and have the right to defend them-
selves [4]. Women are often socialized to consider the needs and desires
of others as more important than their own [12], so learning to prioritize
their own safety and their own needs is transformative and empowering
for many women [4].

Third, ESD instructors acknowledge that there are likely to be survi-
vors in every class. Instructors integrate this awareness into their pedago-
gy by acknowledging the experiences of survivors and affirming that no
matter how they responded to the assault, a survivor did the right thing
at the time because she successfully survived the assault. Affirming and
honoring survivors in this way “can be a profound reframing of women’s
experiences in a culture where victims are often blamed for provoking an
assault and/or for the choices they make in responding to it” [4, p. 228].

Moreover, emerging evidence suggests that ESD may be an effective
tool for helping survivors of violence heal from past experiences of trau-
ma [11].

Conclusion

Preventing family violence and promoting family resilience will re-
quire multi-level approaches across individuals, policies, and systems.

The Council of Europe Convention on preventing and combating
violence against women and domestic violence (Istanbul Convention),
ratified by Republic of Moldova in October, 2021, focuses on sever-
al areas, obliging States Parties to the Convention to take a number
of measures to act against violence against women and domestic vi-
olence. Prevention area includes commitments regularly run aware-
ness-raising campaigns, train professionals in close contact with vic-
tims, include within teaching materials issues such as gender equal-
ity and non-violent conflict resolution in interpersonal relationships,
set up treatment programmes for perpetrators of domestic violence
and for sex offenders, work closely with NGOs, and involve the me-
dia and the private sector in eradicating gender stereotypes and pro-
moting mutual respect [13].
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Prevention efforts should address assumptions about gender with-
in the family and seek to dismantle gender inequities that persist in the
family context. With the positive outcomes linked to ESD—such as de-
creased rates of violence, shifts in beliefs and attitudes toward gender,
and decreased self-blame among survivors of violence—implementing
ESD programs for women and girls in Moldova could be one step toward
shifting the culture around gender and violence and promoting resilience,
empowerment, and wellbeing within families and society in Moldova.
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Ponb HMO B NnpoaABMXXeHUN UHCTUTYTA CEMbU U FreHAEPHOM
BOCMUTAHUU B KOHTEKCTe YCTOMUMBOCTM CeMbU B Nepuop,
MHOXeCTBEHHbIX KpU3MCOB (Ha NpuMepe AeATeIbHOCTH
HMO «Speranta’87 Moldova»)

J. APYMA

CeMbs ABNAeTCA dyHOAMEHTaIbHOM OMOPO Hallero 06LecTBa U MrPaeT BarkHYIo posib
B PasBUTUM M 611aronoyYnm IMYHOCTU. BaKHOCTb CEMbW Hesb3A He40OLEHVBATb, MOCKOSIb-
Ky OHa obecrneynBaeT 3MOLMOHaAsBbHYI0 MOAAEPHKKY, CTabUIbHOCTL M 6830MacHOCTL ee Yne-
HaM. B Pecnybnnke MongoBa Ha npoTAxeHun paga neT, 0cobeHHo B nocnegHue rogel, HMNO
MIPAIOT BaXKHYI0 POSb B YKPEMIEHUM MHCTUTYTA CEMbU U FEHAEPHOM BOCTIMTaHUM — KaK
YC/I0BME ero pasBuTuA. B AaHHOM cTaTbe Mbl pacCMOTPUM BaXKHOCTb CEMbW B COBPEMEHHOM
06LiecTBE B KOHTEKCTE OeATEeSIbHOCTM HEeMnpaBWTeNIbCTBEHHBIX opraHmsaumin (HIM0), KoH-
KPeTHO Ha NpuMepe AeATenbHOCTU «Speranta’87 Moldovas.

Kniouesble cnosa: ceMbs, reHaepHoe paBeHCTBO, HenpaBWTeIbCTBEHHAA OpraHu3a-
umA, reHaepHoe obpasoBaHme

Rolul ONG-urilor in promovarea institutiei familiei si

a educatiei de gen in contextul rezilientei familiei Tn
contextul crizelor multiple (exemplul activitatii ONG-ului
»Speranta’87 Moldova”)

D. DRUMEA

Familia reprezintd pilonul fundamental al societdtii noastre si joacd un rol important
n dezvoltarea si bundstarea individului. Importanta familiei nu poate fi subestimata,
deoarece oferd suport emotional, stabilitate si securitate membrilor sai. n Republica Mol-
dova de-a lungul anilor, mai ales n ultimii ani, ONG-urile au jucat un rol important n
consolidarea institutiei familie si educatiei de gen — ca o conditie a dezvoltdrii acesteia.
in prezentul articol vom aborda importanta familiei Tn societatea moderna Tn contextul
activitdtilor organizatiilor neguvernamentale (ONG-uri), folosind in mod specific exemplul
activitatii ,Speranta’87 Moldova”.

Cuvinte cheie: familia, egalitatea de gen, organizatie neguvernamentald, educatia
de gen
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BBepneHue

CeMbsi — 3TO COLIMA/IBHBIN UHCTUTYT, KOTOPBIA UMeeT /ISl KaK0ro
HX HaC YHUBepCaJbHOe U JIMYHOe 3HaueHue. CeMbsi — 3TO TO MeCTO, T/e
HaM JapsT t000Bb U 3a00TY, KyZla MbI HIeM 3a TTOMOILbIO M TTOAJEePK-
KoM, 0COOEHHO B MEPUO/IBI HEB3TO/] U KOH(IUKTOB, 3TO TO MECTO, T/I€ MBI
MOXKEM PaCTUTb U BOCITMTLIBATh JIETEH, U 3a00TUTHCSA O Te€X, KTO B 3TOM
HY>KIAeTCsl.

PeTpocnekTriBa B UCTOPUY CeMbH J0Ka3bIBaeT MPSIMYI0 3aBUCUMOCTh
MeX/ly IPUPOJOoN ceMeMHbIX B3aMMOOTHOILLIEHUM Y YPOBHEM OpraHu3a-
LUK ¥ (PYHKIMOHHPOBaHUs ob1ecTBa. CeMbsi pacCMaTPHBAETCS He Kak
OT/eJTbHOE 3BEHO, a Kak ToJcrcTeMa o0IecTBa, ero «0CHOBHas siueii-
Ka». C IpeBHUX BPeMeH U [0 HalllUX AHel CeMbsi 0CTAaeTCsl 3aBUCUMOM
OT 00I1]eCTBa B COOTBETCTBUHU C TIPUHIUIIOM B3aUMOCBSI3U MEXKITY MHKPO
1 MakpocrcTeMoi. Uepe3 ceMbiO MHAVBUAYYMbI UHTETPUPYIOTCS B 00-
1eCTBO, U UMEHHO OHAa COCTaB/ISIET €r0 OCHOBY.

B Hacrositiiee BpemMsi MHCTUTYT CeMbU TO/IBEPraeTCsi MHOXKECTBEH-
HBIM UCITBITAHUSIM: BOMHBI, TYMaHUTAPHBINA U 3HEPreTUYeCKU KpU3U-
Cbl, O0/e3HM U MaHAeMun. M 3T0 fiasieko HeTo/HbIM TiepeyeHb BHI30BOB,
C KOTOPBIMHU CTa/IKUBAETCSI COBpeMeHHoe o01riectBo. 3agaua HITO —
TOMOYb UHCTUTYTY CEMbU CIIPABUTHLCS C TPYAHOCTSIMU, COXPAaHUB HpaB-
CTBEHHYI0 OCHOBY C@MeWHBIX OTHOIIIeHHUH.

B Pecniybnvike MosjoBa MOHATHE «ITPUMEPHAsi CeMbsh» Tpe/Iosia-
raeT COIO3 JBYX pOAWTesel (pa3HOro mosna), MofJep>KUBaroLUX OT-
BETCTBEHHbIE OTHOLLIEHUS, MMEIOLIUX XOPOILO BOCIUTAHHBIX [eTei
1 00I1lee MeCTOKUTEIbCTBA. TIpUMepHast CeMbsl IB/ISIETCST SKOHOMUUe-
CKU He3aBHCHMOM, COIMAIBHO OTBETCTBEHHOM, COOJTIO/aroIIeli Colu-
a/ibHble HOPMBI ¥ HOPMBI 00I11eCTBa, YaCThI0 KOTOPOTO OHA BBICTYIIAET.

Ponb HenpaBUTeNbCTBEHHbIX OpraHM3aLmii
B YKPErJIeHMN UHCTUTYTa CeMbMU

HITO «Speranta’87 Moldova» yxe peain3oBajia CBbIle 25 MeX-
JyHapOJHBIX TIPOEKTOB, CBSI3aHHBIX C 00pa30BaHUeM, I'YMaHUTapHBIMU
Y colyanbHbIMU Boripocamu. Ho BO Bcex mpoekTax KpacHOW JUHWEH
TIPOXOZSAT BOMPOCKI T€H/IEPHOTO BOCTIUTaHUs ¥ 0Opa3oBaHusi. OCHOBHBI-
MU JloHopamu B ripoekTax BeicTyrmw AJJA, FOHECKO, ®denepaib-
Hoe MUHHCTEPCTBO COLMANBHOM e, 3APaBOOXPaHeHus], yX0a U 3allii-
ThI TIpaB TioTpebutesnieli ABcTpun, BecemupHeiii 6ank, RTL-Wir helfen
Kinder, Deutsche Postcode Lotterie, ZF hilft u ap.
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A. APYMA

Ponb HMO B npoaBueHUN MHCTUTYTA CEMbU U FEHAEPHOM BOCNUTaHMM B KOHTEKCTe
YCTOMYMBOCTU CEMbU B NEPUOS MHOMECTBEHHbIX KpU3NCOB

HernpaButenscTBeHHbIe  opraHu3auuu  «Speranta’87 Moldova»
u LleATp «MeXKy/bTypHBIA [JUanor» Tpu (UHAHCOBOMW TOAJEPIKKe
BcemupHoro baHka peann3oBaiv MpoOeKT «3710poBasi CeMbsi — Criace-
HYe OT HUILIETHI U OecripaBysi».

B pamkax mpoekTa ObUTHM MPOBe/IEHbI [1Ba KOHKYPCa /ISl YUalliXcst
YUPeXX/ieHHUi JOyHHBEepPCUTEeTCKOro 00pa3oBaHus: KOHKYpPC 3cce «Most
CeMbsI» U KOHKYPC PUCYHKOB «51 1 MOSI CeMbs».

a0

iy 2 O
2 meea um ek
i I e 4 14

Ha3BaHHbIe KOHKYPChI TOKa3ald, UTO OOMBIIMHCTBO yYaCTHUKOB
CUMTaeT CBOM CEMbU COOTBETCTBYIOIIUMHU TIOHSITHIO «IIpUMEpHasi ce-
Mbs1» B PaMKax 0oOLIenpuHsTol B Pecry6ke MomioBa ToUKe 3peHus],
YTO /I0Ka3bIBaeT ONpoc MHeHUs 0Ko/1o 400 yyaluxcsi JTMLeCcKUx Kiac-
COB U3 Pa3/IMUHBIX YUPEXKJEHHH 10 YHUBEPCUTETCKOTO 00pa30BaHMs pe-
CryO/IMKH.

Ha nepBoM MecTe cpefiy >KU3HEHHBIX MPUOPUTETOB HaXOAWUTCS Ce-
Mbst (50,7% meByiiiek, 37,3% roHolieid) U obpaszoBaHue (38,6% geBy-
ek, 40,5% roHorueit) (Juarpamma 1, 2).

s abcomotHoro 6oneimHcTBa (91% Aesyiiek, 88,5% roHolek)
CeMbsl — «3T0 00BeJMHEHHEe JBYX JIFO/iet, 0CHOBaHHOE Ha UYBCTBe JTt00-
BU». UyBCTBO /TF00BU Ha3BaHO OTPEZEISIOLIMM MOTHBOM M /IS CO3/a-
HUst cobcTBeHHOM ceMbH (79,6% JeByiiek u 64,9% 1oHOILIeH).

Cpeu )XelaeMbIX KauecCTs Oyzyiiero cympyra/cynpyru 69,4% zaeBy-
ek 1 64,2% 1oHoLLIel NepeuncuIg Takue MopasibHble YepThl Kak J0-
6poTa, CriocoOHOCTh /IF0OUTh, OTKPOBEHHOCTh, HHTE/UTUTEHTHOCTh, JKe-
JlaHWe UMeTb JIeTel, HaBbIKW XOPOIIero X03sIMHa/X035IMKH.

Cpeau MOTHBOB, CITOCOOCTBYIOIIMX PacraJly CeMbHU, FOHOIIN Ha3bl-
BAalOT B IEPBYI0 ouepeb 6emqHOCTh (24%), Cympy»Keckasi HeBePHOCTD
(22,6%) u orcyTcTBHE B3auMorioHumanus (17,6%)
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[leByLLKu KOHoLM

DD

= cembs = 0B6pa3oBaHWe = apyroe

Aunarpammbl 1—2. HM3HEHHbLIE MPUOPUTETLI.

[leByILIKM BBIZIBUTAIOT Ha TIEPBbIH M/1aH HeCTIOCOOHOCTh K B3aUMOTIO-
HUMaHUIOo (26,8%), Ha BTOpOM MecTe H3MeHy (22,8), a Ha TpeTbeM Me-
cre 6eaHocTh (20,1%).

Pe3yneTaThl KOHKYPCOB M OMpOCa MpeOoCTaBUIM [OCTaTOUHO TeM
0 MeCTe U PO/ CEMBbH B >KM3HH Ka)KI0ro, 00 YPOBHE TMOATOTOB/IEHHO-
CTU MOJIOZEXU K UCTIO/THEHHIO POY poAuTesiell. Pe3ynbraToM 3THX pas-
MBIIIIeHNI ObUIO U3aHye KHUrH «S1 1 Most ceMbsi. Beceap! ¢ Mojioze-
>Kbto». OCHOBHasl TeMaTHKa, pacKpbITasi B KHUTe — 3TO: MeCTO U POJib
CeMbH B BOCITUTaTe/IbHOM TIPOLIeCCe, CeMbsi U 310POBbIN 00pa3 >KU3HH,
CeMbs B TTPABOC/IaBHOM L|ePKBH, peOeHOK BHE CeMbH: TPOOJIeMBbI U CH-
CTeMa 3allllThl.

IToHrMasi 3HaUMMOCTh [JAaHHOUW MPOOIeMaTUKU W, YYUTHIBAsK TIPH-
OpUTETHI CTPaHbl U MeXAyHapofHbIx opraHu3auui, HITO «Speran-
ta’87 Moldova» ObUIO peanM30BaHO MHOTO TIPOEKTOB, MyO/IMKariui,
CeMUHApOB W KOH(epeHLMH M0 TeH/epHoi npobieMaruke. TecHbI-
MU TapTHepaMH TpU OCYLeCTBIeHUM MPOEKTOB BbICTyMNan Pakymb-
TeT MCHUXO0JIOTUM U TIeJarOTM4YeCKUX HayK, COLMOIOTMH U COLUa/IbHOM
pabotel TocyzmapcTBeHHOro YHuBepcuTeTa MosioBel, HarjpioHasb-
Hast Komuccusi Pecriybmiku Mongosa o genam FOHECKO u «T'eH-
Jep LleHTp».

OJHU 13 caMbIX Ba)XHBIX MyO/IUKauil ObM u3zanus «[eHaepHoe
paBeHCTBO M 0Opa3oBaHue» (BanentrHa Bogpyr-Jlynry) [1], «HayuHbie
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A. APYMA

Ponb HMO B npoaBueHUN MHCTUTYTA CEMbU U FEHAEPHOM BOCNUTaHMM B KOHTEKCTe
YCTOMYMBOCTU CEMbU B NEPUOS MHOMECTBEHHbIX KpU3NCOB

WCCIIeJOBaHUS C TeHJepHOM TOUKY 3peHus» (BanentrHa bogpyr-JlyHry,
Ceernana Tosicrast) [2], «BHeapeHue reHjepHbIX MMOAXO0ZOB B 00pa3o0-
BaHWe. MeTouueckoe pyKoBoAcCTBO» (BanentvHa Boppyr-Jlynry, Ey-
>kenust ['anst) [3]. JaHHble MaTeprasibl MPOKO UCTIONB3YHOTCS B By3ax
U CTapILMX K/accax JIULIeeB pecyOiKy.

Cercelarea
sllinfifice
di

Ocoboe 3HaueHHe WMEIOT W3[aHUsI, KOTOPbIe ObLTM TIOATOTOBJIEHBI
Y n3ganel B 2023 rogy B pamkax mpoekrta «Co3faHue WHKIH3UBHOU
Y HeIMCKPUMUHALIMOHHOM CPeaibl /17151 yKPauHCKUX OexxeHLieB B Mosnzio-
Be», huHancupyemoro FOHECKO.

ITepBast KHUTra Mpe/ICTaB/sIeT COOO0M MOCOOMe U COIEPIKUT TT0JIE3HYIO
VH(OpPMALUIO 415 TOAPOCTKOB, KOTOPLIE B YCJIOBHUSIX BOMHBI B YKpauHe,
MOTYT CTaTh O0Jiee yA3BUMBIMHY B UPe3BbIYAMHBIX CUTYAIMSIX Pa3/TMUHO-
O Xapakrepa.

IMocobue npejHa3HaYaeTCst A7 TOTO, YTOOBI HAYUUTD JEBYIIIEK U pe-
OST Jyullle CMIPaB/STBCS C HeOIaronmpUsATHBIMUA CHUTYaLUsIMH, OBITh
TICUXO3MOLIMOHA/ILHO YCTOMUMBBIMU B Upe3BbIUAlHBIX CUTYaLMsIX
(B. bogpyr-Jlyury, JI. Japuii, A. doHoc, E. Ocaguas, «[lcrxosmoru-
OHa/IbHas YCTOMUMBOCTb B Upe3BbIYAalHBIX CUTYaL[UsX: MpakKTUYecKoe
rocobue JJist IOPOCTKOB» [4]).

Bropast myOsMKaLst BK/TIOUaeT ToJie3Hy 0 MH(POPMALWIO ISl POJH-
Tesiel C IeTbMH, KOTOpble B YCJIOBUSIX BOMHBI B YKpauHe, MOTYT CTaTb
6oJiee ys3BUMBIMHU.

Llesb AaHHOTO TIPAKTUYECKOTO PYKOBOJCTBA CIOCOOCTBOBaTh (hop-
MHPOBaHUIO TICUX03MOLMOHA/TBHOM YCTOMUMBOCTU POAUTEIEN, ToCpes-
CTBOM Pa3/IMYHbBIX YTIPaKHEHWH 1 MH()OPMaLIMOHHBIX MaTepHasioB, UTo-
OBl JTyyI1Ie CIIPAB/ISATHCS C HeOMaronpUsSTHHIMU CUTYALMsSIMU, B KOHTEKCTe
TYMaHUTapHOTO KPU3UCa, KaK CJIe/ICTBYe BOEHHBIX JIeMICTBUM B YKpau-
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He. B To)Xe Bpewmsl, Mpe[yiIo’keHHbIe MaTepyanbl MOTYT ObITH TIOJIe3HBI
Y B KPU3MCHBIX CUTYaLUsIX, CBS3aHHBIMU CO CTUXUHHBIMU O€ICTBUsI-
mu (B. bogpyr-Jlynry, C. Toncras, B. Ilanyk-Ilomana «IIcrxosmornpo-
Ha/lbHas YCTOMUMBOCTD B yC/IOBHUSIX T'YMaHWUTApHOTO KpU3KCa: MPaKTH-
Yyeckoe PYKOBOJCTBO i poauTteneii» [5]).

[ToMUMO W371aHUSI MaTepyasioB, aBTOPaMH KHWT OBbUTM TIPOYUTAHbI
nyO/MuHble TeKIMM B AccolmupoBaHHbIX 1mKoiaax HOHECKO. Beito
oxBaueHo 6osee 1000 yuaruxcsi, Cpefji KOTOPbIX ObUTH U OeXKeHI[bI
C YKpauHbl.

BakHasi pabota mpoBogwiachk micuxosnoramu «[eHzgep LieHTpa»
C YKPauHCKMMH Oe>KeHIIaMK, 0COOEHHO C KeHIIIMHaMU U 1eTbMU. [1cu-
X0710r1 nocelra LIeHTpbl BpeMeHHOTo pa3MeltieHust GexkeHLieB U TPo-
BOJIMJTH KOJUIEKTHBHBIE U UHUBU/ya/lbHbIe Oecepl. Beceibl mpoBoau-
smick B Kummnese, HoBbix AHeHax, benbljax, Kompare, Kvpcosa u T. a1
nnisi GexkeHlleB Obla M37laHa TIaMsTKa, CIeLMabHO Ha YKPauHCKOM
S3bIKE.

Basma Inaral

HOPEX 87

HOPET87

Nam'aTka 3
nonepepkeHHa
Crpecy 1a
Hacunbcrea

OJHUM 13 BaXKHBIX U 3(P(EKTUBHBIX TIPOEKTOB OpraHU3aLiy ObLT
nipoekT «IIpofiBIKeHHe 1 3all{|Ta TIPaB JKeHILWH 1 TeHJepPHOr0 paBeH-
CTBa TMOCpe/iCTBOM JiebatoB». bbiia mpoBeJjeHa HaLMOHAIbHast KOH(e-
PEeHLsI 17151 TIeIaroroB 1o 0003HaueHHOW TeMaTHKe, CeMb PeCITyO/TMKaH-
CKHX CEMMHAPOB Ha TEPPUTOPUH PeCITyOyTMKY u 42 MyO/IMUHBIX 1e0aToB,
1]e/IbI0 KOTOPBIX OBLIO CIIOCOOCTBOBATh OOIIECTBEHHOMY 00CYKIE€HHIO
JJAHHOM TeMbl ¥ TIpUB/IeueHre BHUMaHUs 001LeCTBEHHOCTH K BOTIPOCaM
reH/IepHOTO HepaBeHCTBA U 3aLLUThI ITPaB JKeHIL[|H.
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0. APYMA

Ponb HMNO B npoaBMXeHUN MHCTUTYTa CeMbU U reHAepPHOM BOCNUTAHUU B KOHTEKCTe
yCTOFI‘-IVIBOCTVI CeMbu B Nepmno MHOXeCTBEHHbIX KpU3ncos

3akno4yeHune

Opranuzanusi «Speranta’87 Moldova», moHMMasi 3HaUMMOCTb WH-
CTUTyTa CEMBU U TIPOABIDKEHUS TIPaB >KeHIIWH, OyZeT U B Ja/bHekIeM
peanu30BbIBaTh MPOEKThI, HAalPaB/IeHHbIE Ha 0/1arornoayure CeMbH, KO-
TOpOe SIB/ISIeTCS 3a710roM Oaroroyuwst obirectsa. CoobirecTBo G/aro-
TO/TyYHBIX CEMEeH MOXKeT CIacTH Hac OT 6eIHOTHI U OecripaBus, obecrie-
yKBasi TIPOL[BETAHHE [UBU/TU3AL|H.

Ba)kHBIM yC/I0BHEM fajibHefieli paboThl B JJAHHOM HarlpaB/IeHHH
SIBIIETCS1 pa3BUTHE MAapTHEPCTBA MEXKAY T'OCYIAaPCTBEHHBIMU CTPYKTY-
pamH, HeTpaBUTENLCTBEHHBIMM OpraHU3alUsAMU U 00pa30BaTe/IbHbIMU

YUpeXXIeHUAMH.
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