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Introducere

Acest ghid contine informatii despre formele de abuz, violentd, formele de agresiune si
specificul persoanelor victime cat si specificul persoanelor din categoria LGBT. Scopul este de a
dezvolta competentele de consiliere, interventie si intervievare a echipei Telefonul Copilului in
serviciul In vederea oferirea suportului, protectiei si interventie de a sesiza organele competente
pentru a rezolva si a diminua cazurile de risc pentru copii victime.

Scopul:

Dezvoltarea competentelor ce se referd la consilierea, interventie si intervievare formelor de abuz,
violenta si agresiune cat si persoanelor din categoria LGBT

Obiective:

- Cunoasterea specificul si formele generale de abuz, violenta si agresiune asupra copiilor;

- Cunoasterea statisticilor si rezultatele studiilor privind formele de abuz, violenta si agresiuni
in Republica Moldova generale si in dependenta de gen 1n ultimii 3 ani;

- Informarea despre specificul persoanelor LGBT si specificul consilierii a persoanelor din
categoria LGBT,;

- Cunoasterea metodelor si aspectelor de consiliere si interventie psihologica a persoanelor
victime formelor de abuz, violentd, agresiune;

- Recomandari benefice intervierii persoanelor victime formelor de abuz, violenta si agresiune;

- Cunoasterea aspectelor de dezvoltare si reabilitare a persoanelor victime formelor de abuz,
violentd si agresiune;

- Dezvoltarea competentelor de consiliere, intervievare si interventie a persoanelor formelor de
abuz, violenta si agresiune;

- Descrierea specificul echipei Telefonul copilului si recomandari de dezvoltare,
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1. INFORMATII GENERALE PRIVIND FORMELE DE ABUZ, VIOLENTA SI
AGRESIUNI

In Republica Moldova, in perioada 2017- 2018 s-a constatat cd aproximativ 75% dintre copii au fost
supugi unor forme de violentd fizica si psihologica. (unicef.org)

Prin violenta intelegem fenomenul definit in CDC si Comentariul General nr. 13 al Comitetului pentru
Drepturile Copilului: “orice forma de violenta fizica sau mentald, vataimare sau abuz, abandon sau
neglijenta, rele tratamente sau exploatare, inclusiv abuz sexual”.

Legislatia nationald defineste violenta impotriva copilului drept ,,forme de rele tratamente aplicate
de catre parinti/ reprezentantii legali/ persoana in grija careia se afla copilul sau de catre orice alta
persoana, care produc vatamare actuald sau potentiald asupra sanatatii acestuia si ii pun in pericol
viata, dezvoltarea, demnitatea sau moralitatea, care includ tipurile de violenta definite art. 2 din Legea
nr. 45-XVI din 1 martie 2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie (art. 3, Legea
nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciala a copiilor in situatie de risc si a copiilor separati de
parinti).

Termeni ce se refera la violenta, formele de abuz si agresiuni:

- copil-victima — copil, caruia, prin actiuni sau inactiuni i-au fost aduse daune morale, fizice sau
informationale, traficului;

- revictimizare — proces repetat de victimizare, care apare ca rezultat al interventiei
neadecvate din partea institutiilor sau specialistilor in privinta copiilor victime ale violentei,

- violenta impotriva copilului— forme de rele tratamente aplicate de cdtre
parinti/reprezentantii legali/persoana in grija careia se afla copilul sau de cétre orice altd
persoand, care produc vatdmare actuald sau potentiald asupra sandtatii acestuia si 1i pun in
pericol viata, dezvoltarea, demnitatea sau moralitatea, care includ urmatoarele tipuri de
violenta:

- violenta fizica — vatamare intentionatd a integritatii corporale ori a sanatatii prin lovire,
imbrancire, trantire, tragere de par, infepare, taiere, ardere, strangulare, muscare, in orice
forma si de orice intensitate, prin otravire, intoxicare, alte actiuni cu efect similar;

- violenta sexuald — orice violentd cu caracter sexual sau orice conduitd sexuald ilegala,
hartuirea sexuald; orice conduita sexuala nedoritd, impusa; obligarea practicarii prostitutiei;
orice comportament sexual ilegal in raport cu copilul, inclusiv prin mangaieri, sarutari, pozare
a copilului si prin alte atingeri nedorite cu tentd sexuald; alte actiuni cu efect similar;

- violenta psihologica — impunere a vointei sau a controlului personal, provocare a starilor de
tensiune si de suferintd psihica prin ofense, luare in deradere, injurare, insultare, poreclire,
santajare, distrugere demonstrativd a obiectelor, prin amenintari verbale, prin afisare
ostentativa a armelor sau prin lovire a animalelor domestice; impunere a izolarii prin detentie,
inclusiv in locuinta familiald; izolare de familie, de comunitate, de prieteni; interzicere a
realizarii profesionale, interzicere a frecventarii institutiei de invatamint; deposedare de acte
de identitate; privare intentionatd de acces la informatie; alte actiuni cu efect similar;
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violenta spirituala — subestimare sau diminuare a importantei satisfacerii necesitagilor
moral-spirituale prin interzicere, limitare, ridiculizare, penalizare a aspiratiilor membrilor de
familie, prin interzicere, limitare, luare in deradere sau pedepsire a accesului la valorile
culturale, etnice, lingvistice sau religioase; impunere a unui sistem de valori personal
inacceptabile, alte actiuni cu efect similar sau cu repercusiuni similare;
violenta economica — privare de mijloace economice, inclusiv lipsire de mijloace de
existentd primara, cum ar fi hrand, medicamente, obiecte de prima necesitate; abuz de variate
situatii de superioritate pentru a sustrage bunurile copilului; interzicere a dreptului de a
poseda, folosi si dispune de bunurile comune; refuz de a sustine material copilul; impunere la
munci grele si nocive in detrimentul sanatatii, alte actiuni cu efect similar;
neglijarea copilului— omisiunea sau ignorarea voluntarda sau involuntara a
responsabilitatilor privind cresterea si educarea copilului, fapt care pune in pericol dezvoltarea
lui fizica, mintala, spirituald, morala sau sociald, integritatea lui corporald, sanatatea lui fizica
sau psihica. Neglijarea poate lua urmatoarele forme:
a) neglijare alimentard — privarea copilului de hrand sau malnutritia acestuia;
b) neglijare vestimentara — lipsa de imbracaminte si/sau de incaltaminte, in special a celor
necesare pentru perioada rece a anului;
c) neglijare a igienei — nerespectarea normelor generale de igiend personala, conditii de
locuit insalubre, care ameninta viata sau sanatatea copilului;
d) neglijare medicala —lipsa ori refuzul ingrijirilor medicale necesare pentru protectia vietii,
integritafii corporale si a sanatatii copilului, neadresarea la medici in cazuri de urgents;
e) neglijare educationald — refuzul incadrarii copilului intr-o instituie scolara,
nescolarizarea copilului;
f) neglijare emotionald — ignorarea problemelor psihoemotionale ale copilului;
) neglijare in supraveghere — punerea sau lasarea copilului in conditii ori circumstante in
care lipsa de supraveghere poate conduce la imbolndvirea copilului, traumatismul copilului,
exploatarea copilului sau decesul acestuia;
exploatarea prin munca a copilului — munca ce prin natura sa sau prin conditiile in care se
exercita este susceptibild de a dduna sanatatii, securitatii sau moralitatii copilului;
trafic de copii — recrutarea, transportarea, transferul, adapostirea sau primirea unui copil in
scop de exploatare, chiar daca aceste actiuni nu se realizeaza cu aplicarea vreunuia din
mijloacele de constrangere, prin rapire, frauda, inselaciune, abuz de putere sau de situatie de
vulnerabilitate ori prin darea sau primirea de bani ori de beneficii de orice gen pentru a obtine
consimtamantul unei persoane care detine controlul asupra unei alte persoane, in scopul
exploatarii acesteia.

Semnele abuzului, neglijarii, exploatarii copilului dupa tipul de abuz
Rareori un indicator este o dovada concludenti ci un copil a fost traumatizat. In cele mai multe ¢

copiii prezintd un grup de indicatori comportamentali si fizici.
Tipul Indicatori fizici Indicatori psiho-comportamentali
violenta
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Abuz fizic Leziuni (echimoze, taieturi, arsuri, | ® Nu-si poate aminti cum au aparut
urme de muscaturi, fracturi, etc.) care leziunile sau ofera o explicatie
nu sunt in concordanta cu explicatia inconsecventa;
oferita (ex: echimoza extinsa pe o e Frica de adulti sau nedorinta de a
anumita zond); merge acasd, absenteism scolar;
Prezenta mai multor leziuni intr-0 e Se poate ghemui sau eschiva daca
perioada de timp ; este atins in mod neasteptat;
Orice echimoza pe corpul copilului; | ® Poate afisa o privire lipsita de
Leziuni faciale la copiii prescolari expresie sau rece;
(ex. taieturi, echimoze, rani, etc.); Extrem de agresiv sau de retras;
Leziuni incompatibile cu varsta si Poartd maneci lungi pe timp
dezvoltarea copilului calduros pentru a ascunde leziunile;
e Extrem de ascultator/supus, trist,
plange frecvent
Abuz Enurezisul si/ sau diaree, care nu au | ® Izolare sau agresivitate extrema,
emotional origine medicala; schimbari ale starilor de spirit;
Plangeri psihosomatice frecvente: e Prea ascultator; prea bine-manierat,
dureri de cap, greata, dureri prea ingrijit si curat;
abdominale; e Comportament demonstrativ (in
Copilul nu reuseste sa se dezvolte; scopul atragerii atentiei);
e Afiseaza o inhibare extrema in
timpul jocului;
e Relatii proaste cu semenii,
e Depresii severe, tentative de suicid,;
e Fuga de acasa;
e Isi cere scuze in mod constant
Abuz sexu Prurit neobisnuit sau excesiv in zona | ® Jocuri sexuale nepotrivite varstei,
genitala sau anala; cu jucdrii, cu sine Tnsusi, cu alfii
Lenjerie de corp rupta, patata sau (ex.-replicarea actelor sexuale
insangerata (poate fi observata cand explicite);
copilul merge la baie); e Desene sexuale explicite si/ sau
Sarcina sau boala venerica; descrieri nepotrivite varstei,
Leziuni in zonele vaginale sau anale | ® Cunostinte sexuale bizare,
(ex: echimoze, umflaturi sau sofisticate sau neobisnuite;
infectii). Promiscuitate; Prostitutie;
In timp ce indicatorii abuzului sexuall @ Comportamente seducitoare;
de mai sus nu sunt concludenti, unul Teama de domiciliu, teama excesiva
sau mai multi ar putea fi un semn ca fata de barbati sau femei;
copilul are nevoie de ajutor. Depresii.
Neglijare Abandon; Afiseaza in mod regulat oboseala
Necesitati medicale/ stomatologice sau apatie, adoarme la ore;
nesupravegheate;
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Lipsa substantiald de supraveghere; | ® Fura alimente sau cere mancare de
Foame, haine necorespunzatoare, la colegii de clasa;
igiend precara, e Raporteaza ca niciun ingrijitor nu
e Conditii persistente: scabie, paduchi, este acasa;
eruptii cutanate de la scutece sau alte| @ Absenteism frecvent/ intarzieri;
tulburari ale pielii; Comportament autodistructiv
e (ntarzieri in dezvoltare (limbaj, (droguri, alcool, automutilare);
greutate). e Abandon scolar (adolescenti).
Semnele abuzului, neglijarii, exploatarii, traficului copilului pe varste.
Semne psiho-comportamentale ale abuzului fizic, emotional si ale neglijarii
0-3 ani 4-6 ani 7-12 ani 13-18 ani
e Frica de adulti Pasivitate e Tendintd de a e Vagabondaj
e Reactii de spaima | Smerenie ascunde cauza e Comportament
e Zambet rar Atitudine ingaduitoare traumelor e delincvent
e Plans excesiva e Nedorintadease | @ Consum de
e Agresivitate Comportament pseudo-|  intoarce acasd dupa|  alcool si droguri
e Somn agitat Violenta fata de animal ore e Depresie
e Lipsa de interes Minciuna Izolare e Tendinte
fata Agresivitate Lipsa de prieteni suicidale
de joaca Culpabilizare Nereusita scolara Autostigmatizare
Agresivitate e Culpabilizare
e Hotie
e Fugade acasa
e Autostigmatizare
e Culpabilizare
Semne psiho-comportamentale ale abuzului sexual
0-3 ani 4-6 ani 7-12 ani 13-18 ani
e Masturbare e Masturbare e Jocurisexualecu | e Semneale
excesiva excesiva caracter obsedant depresiei clinice
e Demonstrarea e Jocurisexuale cu | e Agresivitate Anxietate
frecventa a caracter obsedant sporita in raport Dereglari ale
organelor genitale | « Comportament cu semenii somnului
e Jocuri cu caracter sexualizat agresiv | @ Frecventarea e Tendinte suicidale
sexual, implicarea | « Comportament neregulata a scolii | @ lzolare
in aceste jocuri a pseudo-adult e Neincredere in e Fugade acasa
fratilor mai mici | @ Dereglari ale altii e Promiscuitate
e Comportament somnului e Lipsa concentrdrii | ¢ Comportament
sexualizat e Anxietate atentiei antisocial
e (Cosmaruri Nereusitd scolara | @ Comportament
nocturne Autostigmatizare delincvent
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e Dereglari ale e Lipsa plangerilor | @ Culpabilizare e Consum de alcool
somnului in caz de e Depresie si droguri
e Frica de a ramane investigatii e Anxietate e Autostigmatizare
in doi cu adultii, e Culpabilizare
fratii mai mari sau
de a merge la
gradinita
e Comportament
regresiv

* POLITICA DE PROTECTIE A COPILULUI IN INSTITUTIA DE INVATAM NT - Ghid de
implementare

2. TERMENI SI DATE STATISTICE PRIVIND FORMELE DE ABUZ, VIOLENTA SI
AGRESIUNI iN REPUBLICA MOLDOVA
A. Date si statistici privind violenta sexuala conform studiului VACS:

- In Moldova, doar 4% de fete + 1% de bietii care au fost supusi violentei sexuale au primit serviciile
necesare.

-In Moldova, 14% de fete + 5% de baieti au fost supusi violentei sexuale pani la varsta de 18 ani.
-In Moldova, 26% de fete + 35% de baieti au fost supusi violentei fizice pani la vérsta de 18 ani.
-In Moldova, 24% de fete + 51% de baieti au fost supusi violentei sexuale pana la varsta de 18 ani de
catre un prieten.
-In Moldova, fetele se confrunti cu riscuri deosebit de mari de violentd sexuala, adesea cu consecinte
devastatoare.

Statistici si date ce se vrefera la violenta sexuald copii 13-17 ani
Cu mult mai putine fete (11,5%) decat baieti (22,8%) au muncit pentru bani sau alte forme de plati in
ultimele 12 luni. Mai putin de 1 din 10 tineri au suferit de insecuritate alimentara (9,7% fete si 5,8%
baieti). Circa 1 din 4 fete (26,5%) si baieti (27,1%) au primit bani sau bunuri de peste hotare Tn ultimii
3 ani. Pentru fete, sursele de bani sau bunuri veneau mai cu seama din Rusia (10,1%), Italia (8,5%)
si alte tari europene (6,1%). Pentru baieti, sursele de bani sau bunuri veneau in special din tarile
europene (8,7%), alte tari non-europene (7,7%), Rusia (6,2%) si Italia (4,4%). Printre cei care au
primit remitente, parintii au fost cei care de obicei au decis modalitatea de utilizare a remitentelor
pentru fete (56,2%) si baieti (54,3%).

Violenta sexuala in randul copiilor (13-17 ani)
In ultimul an (2019) , 7,6% de fete si 5,4% de baieti au fost supusi violentei sexuale. Printre tinerii de
13-17 ani, 5,3% de fete si 5,2% de baieti au avut parte de atingeri sexuale nedorite. Estimarile privind
tentativele de sex nedorit; sex sub presiune, constrans, sau facilitat de alcool; si sex fortat fizic nu
sunt fiabile atat pentru fete, cat si pentru bdieti. Printre tinerii care au fost supusi violentei sexuale in
ultimele 12 luni, 86,6% de fete si 65,6% de baieti au avut parte de mai multe incidente. Circa jumatate
din fete (50,9%) si aproape 3 din 5 baieti (59,5%) supusi violentei sexuale 1n ultimele 12 luni au avut
prima experientd de violenta sexuala la varsta de 14-15 ani. Aproape doi din cinci baieti (38,8%) care
au fost supusi violentei sexuale in ultimele 12 luni au avut prima experienta de violentd sexuala la
varsta de 16-17 ani.
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Printre fetele cu varsta de 13-17 ani, care au fost supuse violentei sexuale in ultimele 12 luni, cel mai
deseori intalnit abuzator in cel mai recent incident a fost prietenul (36,2%); pentru baieti — cel mai
deseori intalnit abuzator a fost un coleg de clasa sau de scoala (43,7%). In randul fetelor, cea mai des
intalnita locatie pentru cel mai recent incident a fost scoala (48,0%) si o alta locatie decat acasa sau
la scoald (36,1%). Pentru baieti, cea mai deseori intdlnita locatie pentru cel mai recent incident de
violenta sexuald a fost o alta locatie decat acasa sau la scoala (37,7%) si scoala (36,9%). 2 din 5
victime — fete (40,9%) au fost supuse celui mai recent incident seara si 34,3% — dupa-amiaza. Pentru
baieti, 56,4% au avut parte de cel mai recent incident dupa amiaza si 30,5% — seara.

B. Date si statistici privind violenta violenta fizica copii 13- 17 ani
Circa 1 din 10 fete (10,8%) si 15,1% baieti cu varsta de 13-17 ani au fost supusi violentei fizice In
ultimele 12 luni . Printre cei care au fost supusi violentei fizice in ultimele 12 luni, 71,2% de fete si
51,4% de baieti au avut primul incident la varsta de 12-17 ani si 23,9% de fete si 42,4% de baieti — la
varsta de 6-11 ani , urmati de cei cu varsta de 6-11 ani. Mai putin de 1 din 10 fete (8,6%) si 12,7% de
baieti au fost supusi violentei fizice din partea unui seaman in ultimele 12 luni.

Estimarile pentru violenta fizica din partea unui partener intim, unui parinte, ingrijitor-adult sau
alta ruda-adult sau adult din comunitate in ultimele 12 luni nu sunt fiabile. Peste 2 din 5 fete (44,3%)
si peste jumatate din baieti (56,1%) supusi violentei fizice in ultimele 12 luni au avut leziuni din cauza
violentei.

Peste jumatate din fete (55,7%) si aproape jumatate din baieti (47,7%) care au fost supusi violentei
fizice in ultimele 12 luni i-au spus cuiva despre experienta datd. Printre cei care i-au Spus cuiva,
80,2% din fete si 65,6% din baieti i-au spus unei rude si 29,1% din baieti i-au Spus unui prieten sau
vecin. Peste 3 din 4 fete (77,5%) si peste 4 din 5 bdieti (83,2%) cunosteau despre un loc in care sa se
adreseze pentru ajutor privind experienta de violenta fizica si 9,3% de baieti au solicitat ajutor.

Estimdrile privind solicitarea de servicii si primirea de ajutor pentru fete si primirea de ajutor
pentru bdieti nu sunt fiabile. Unele din motivele pentru a nu solicita servicii atat in cazul fetelor cat
si baietilor a fost faptul ca dansii/dansele nu credeau ca este o problema (fete 49,8%; baieti 47,8%)
sau nu aveau nevoie sau nu doreau sd spuna cuiva (fete 28,2%; baieti 38,7%).

C. Date si statistici privind violenta emotionala in copilirie

In randul celor de 13-17 ani, 36,8% de fete $129,7% de baieti au fost supusi violentei emotionale
din partea oricarui abuzator in ultimul an. Printre fete, 3,8% au fost supuse violentei emotionale din
partea unui parinte, Ingrijitor-adult sau altd ruda adult, 35,2% au fost supuse violentei emotionale din
partea unui seaman si 15,7% au fost supuse violentei emotionale din partea unui partener intim in
ultimul an.

In randul baietilor, 27,1% au fost supusi violentei emotionale din partea unui seaman si 12,9% au
fost supusi violentei emotionale din partea unui partener intim in ultimul an. Estimarea baietilor care
au fost supusi violentei emotionale din partea unui parinte, ingrijitor adult sau altad ruda-adult in
ultimul an nu este fiabila.

Informatii privind abuzul sexual la copii.
Consecintele se reflectd asupra dezvoltarii copilului atat pe plan afectiv, cat si asupra celorlalte
aspecte ale dezvoltarii si asupra adaptarii scolare: a) pe plan afectiv: atasament atipic (dezorganizat,
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de tip D), carente afective, afecte negative, agresivitate, stima de sine redusa etc.; b) pe planul
celorlalte aspecte ale dezvoltarii: retard al cresterii, Intarzieri in dezvoltarea motorie, cognitiva si de
limbaj, competente sociale reduse etc.; ¢) pe planul adaptarii scolare: performante scolare reduse,
dificultati de invatare etc.”

CEDO: "Abuzul sexual are efecte debilitante asupra victimelor sale”

Este recunoscut faptul ca, pe langa acel cost personal multiplu pe care il suporti victima (durere
fizica, trauma psihologica, afectarea vietii intime si sociale pe termen lung, cheltuieli diverse pentru
depdsirea traumei, pentru recuperare si integrare), exista un cost social, un cost public mediat, astfel
ca problema violentei sexuale este o problema de sanatate publica, chiar daca nu se percepe nemijlocit
astfel. Victimele violentei sexuale dezvoltd nu numai patologii medicale, somatice, propriu-zise, ci si
patologii psihologice si, chiar, psihiatrice, ceea ce implica un cost suportat din bugetul de asigurari
de sanatate, cost care ar putea fi evitat sau diminuat daca victima ar beneficia de suport psihologic si
psihoterapie inca de la inceput. In plus, aceste victime sunt mai putin timp active in timpul muncii,
existand si o probabilitate mai mare ca ele sa fie, mai devreme sau mai des decat restul oamenilor,
dependente de un ajutor social de tip financiar sau chiar de servicii sociale — ceea ce presupune si un
cost mediat pe care il va suporta bugetul asigurarilor sociale.

3. NEVOILE, NECESITATILE, COMPORTAMENTUL SI VULNERABILITATEA
COPIILOR

In viata cotidiana, pentru o dezvoltare armonioasi si un progres psiho-social copiilor le sunt
necesare asigurarea unor nevoi. De obicei, acoperirea acestor nevoi se observa prin comportamentul
copiilor. Orice comportament al copilului transmite un mesaj, parintii sunt provocati sa inteleaga
mesajele din spatele comportamentului.

Atunci cand una din nevoile copilului nu este satisfacuta, el se afla in dezechilibru psiho-
emotional si comportamental. Sarcina adultului e s identifice nevoile ce genereazd comportamentul
nedorit al copilului si sd caute modalitati mai adecvate prin care sa realizeze aceste nevoi si sa elimine
comportamentele nedorite/inadecvate.

Nevoia — o dependenta eligibila a organismelor vii de factorii mediului exterior, esentiali
pentru autoconservare si autodezvoltare. Necesitatile determind interesele, dorintele, aspiratiile,
pasiunile omului, directia de gandire, scopurile pe care omul si le propune spre realizare. Fiecare om
se caracterizeaza prin structura sa unica si ierarhia interioara a necesitatilor de baza (biologice, sociale
si ideale), care si definesc personalitatea lui.

Necesitatile copiilor Specialistii Tn domeniul protectiei copiilor promoveaza tot mai mult in
ultimii ani mesaje legate de nevoile copilului, de respectarea drepturilor lui fundamentale pentru o
dezvoltare bio-psihosociald sanatoasd a acestuia. Literatura de specialitate indica ca satisfacerea
nevoii de fericire, iubire, bucurie a copilului este o conditie necesara dezvoltarii sanatoase a creierului
(Siegel, 2001). Nevoile de baza la copii:

e Nevoi fiziologice ( hrand, adapost, imbracadminte, sanatate, bani...)
e Nevoi psihologice (sa fie iubit, simtul apartenentei, recunoastere, respect...)
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e Nevoi sociale (prieteni, familie, scoald, cultura, comunitate)

Toate aceste trebuinte, In dependenta de asigurarea lor, provoaca o tensiunea in psihologica copiilor.
Energia respectiva se transpune intr-un impuls care se observda in comportamente. De obicei
comportamentele de cautare pentru gasirea gratificarii impulsurilor se evidentiazd. Deoarece
vulnerabilitatea copiilor, in dese randuri nu este destuld pentru a gasi ameliorarea sandtoasd a
impulsurilor, copii se pot manifesta in mod diferit, uneori chiar prin agresivitate, alte ori prin inhibare,
reprimare sau convertire.

Trebuinta | Vi (- Comportam Reducerea

tensiunii

nesatisfacut | = ent de

Dorintele sunt acele ndzuinte de care ne putem lipsi fard ca sa sufere de fapt dezvoltarea fizica si
psihologica. Dorintele sunt un lux prin care se obtine rasfatul. Orice dorintd poate fi abolita si fara a
satisfaci cu toate dulciurile ce iti stau in frigider odatd ce te confrunti cu probleme de pancreas. De
aceea este la datoria fiecdruia ca sa facd ordine in propriile dorinte si sd acorde prioritatile intr-un
mod cat mai rational si eficient.

3.1 Necesitatile copiilor

Copilul are nevoie de dragoste. Aceasta nevoie este satisfacuta de relatii afectuoase ce apar chiar
din prima zi de la nastere. Prin aceste relatii, mai intdi cu mama, cu tata,mai apoi cu un cerc tot mai
mare de persoane, copilul i1 contureaza identitatea si devine constient de sine. Copilului trebuie sd 1
se arate ca a fost dorit si iubit pentru a invata, la randul sau, sd se iubeasca pe sine si pe cei din jur.
Dragostea oferitd de périn{i este necondifionatd, adica fard solicitarea unei compensatii sau a unei
reciprocitati. Aprobarea si acceptarea au un impact foarte mare asupra dezvoltarii autoaprecierii.

Copilul are nevoie de cele necesare pentru viata. Aceasta presupune ca trebuie sa i se ofere hrana,
caldura, Tngrijire, somn §i sd 1 se asigure igiena.

Copilul are nevoie de securitate si siguranti. Aceasta apare odata cu stabilirea relatiilor familiale,
prin atitudinea si comportamentul parintilor. Pentru un copil, tot ce e nou, necunoscut poate prezenta
un pericol, $1 numai paringii sau persoanele care-l inconjoara 1i pot oferi securitate.

Copilul are nevoie de noi experiente. Interesul pentru ceva nou este prezent intotdeauna, indiferent
de varsta unei persoane. Odata cu Invatarea sau descoperirea unui lucru, apare interesul pentru altul.
Jocul si limbajul sunt principalele modalitati prin care copilul poate sd-si satisfaca aceasta nevoie.
Folosind aceste doua unelte, el descopera si invata lumea, determinand si rolul sau in aceasta.

11
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Copilul are nevoie de incurajare, stimulare si apreciere. Cresterea sau trecerea de la copilarie la
maturitate se realizeaza prin cunoasterea bucuriei i a nevoii de succes. Pentru a obtine rezultate mai
bune, fiecare are nevoie ca micile sale succese sa fie incurajate. Copilul are nevoie ca parintii lui sa-
I confirme faptul ca ceea ce intreprinde el are valoare. Este esential sa-si pastreze acest elan, vointa
plind de dinamism care il anima. Prin urmare, are nevoie ca parintele sa-| gratifice cu entuziasm pe
tot parcursul experientelor sale, pentru a-si pastra vointa de a actiona si a intreprinde.

Nevoia de a fi important pentru parinti. Copilul considera in mod natural ca este frumos si foarte
important, dar mesajele adultilor nu-i confirma intotdeauna acest lucru. Atunci incepe sa se nasca in
el sentimentul cd e neinsemnat. Este esential pentru copil sa-si pastreze sentimentul importantei
pentru a-si dezvolta stima de sine. El are nevoie sd i se demonstreze cu regularitate, prin atentii,
gesturi si cuvinte hranitoare, faptul ca el conteaza in ochii parintilor.

Nevoia de a fi acceptat de parinti. Multi parinti, bine intentionati, se straduiesc prin tot felul de
mijloace sa incerce sa elimine unele incapacitati, limite si defecte ale copilului lor, in loc sa-I invete
cum sa traiasca cu ele. Ei isi demonstreaza astfel lipsa de acceptare. Impactul acesteia este foarte
distructiv. Copilul fie se rupe de propria identitate si se autoconstrange pentru a raspunde aspiratiilor
parintelui sau, de teama sa nu piarda dragostea acestuia, fie rimane asa cum este si primeste mesajul
,»INU te iubim asa cum esti”. Pentru a evolua si chiar pentru a progresa in raport cu unele limite care
i-ar putea dauna, copilul are nevoie in primul rand de acceptarea neconditionata a parintelui sdu, apoi
sd se accepte el insusi si sa fie fericit. Altminteri, va dezvolta sentimente de rusine, de culpabilitate
pentru ceea ce este si chiar de teama ca va fi judecat. Se respinge pe sine.

Copilul are nevoie de responsabilitate. Pentru a se dezvolta armonios si a fi apreciat, copilul are
nevoie de dobandirea independentei sale si de recunoasterea treptata a acesteia de catre cei din jur.
Rolul principal in satisfacerea acestei nevoi o au scoala si parintii.

Copilul are nevoie de un nume. Aceasta nevoie, ca si celelalte, are o stransa legatura cu drepturile
copilului. Numele face parte din imaginea de sine si din personalitatea copilului .

Copilul are nevoie de o familie trainici si stabili. Intr-o astfel de familie, el va participa la activitati
comune, simtind spiritul apartenentei la un grup distinct in care sa existe armonie §i dragoste,
intelegere si rabdare.

Copilul are nevoie de stabilirea unor limite. Pe masura ce creste, copilul are nevoie de ghidare
pentru a fi directionat pe drumul corect.

Conform pediatrului T.B. Brazelton si a psihiatrului de copii S.I. Greenspan, existd 7 nevoi
esentiale ale copiilor.

A. Nevoia de relatii de ingrijire permanente Copilul are nevoie inca din prima zi de relatii afectuoase,
de un schimb de gesturi afective care il ajuta sa recunoasca si sa raspunda la indiciile emotionale ce
duc la formarea sentimentului sinelui. Prin intermediul relatiilor cu ceilalti, copilul invata sa
gandeasca, sa treacd de la ’punerea in act” a dorintelor, la a si le reprezenta in minte si a le asocia un
cuvant, a le eticheta. Astfel, copilul incepe sa utilizeze simbolurile, sa 1si dezvolte capacitatea de
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autoobservare si gandirea. Relatiile si interactiunile afective reprezintd o nevoie fundamentala in
dezvoltarea capacitatilor intelectuale, a simtului moral, a capacitatii de a intelege sentimentele, de a
empatiza si a creativitdtii si a abilitatilor de gandire abstracta ale copilului. Plecand de la primele
modele de interactiune si comunicare dintre copil si parinti (persoanele de ingrijire), se formeaza
tiparele pentru toate relatiile urméatoare.

B. Nevoia de protectie fizica, siguranta si ordine Pentru a i se asigura aceasta nevoie, copilul trebuie
protejat inca din timpul sarcinii impotriva pericolelor, a substantelor toxice (alcool, tutun, droguri,
poluanti, alimente nesanatoase) si trebuie sa i se ofere ingrijire si supraveghere medicala de-a lungul
intregii sale dezvoltari. Expunerea copilului la substante toxice si la un mediu haotic, dezordonat,
suprasolicitant afecteaza dezvoltarea sistemului nervos central al acestuia.

C. Nevoia de experiente adaptate diferentelor individuale inca din anii 1950 au inceput si se
efectueze diferite cercetari care au scos in evidentd diferentele dintre copii si faptul ca nu exista un
mod universal valabil de ingrijire a acestora. In ingrijirea si educarea copilului trebuie si se tina cont
de particularitatile acestuia si sa se creeze interventii specifice, adaptate fiecarui individ (caracteristici
fiziologice si trdsaturi de personalitate). Adaptarea experientelor la diferentele individuale este
esentiala in educatia timpurie.

D. Nevoia de experiente adecvate din punctul de vedere al dezvoltarii Dezvoltarea copilului are loc
in etape, iar fiecdrei etape i corespund anumite componente fundamentale. In fiecare etapa,
capacitatile cognitive, motorii, de limbaj, emotionale si sociale conlucreaza pentru a ajuta copilul sa
se descurce in lume, acesta avand nevoie de experiente care sd-l stimuleze si pe care sa le poata
achizitiona pentru a evolua.
Astfel, se descriu 6 etape principale, plus 3 etape aditionale (caracteristice perioadei scolare):

e Securitatea si capacitatea de a privi, a asculta si a fi linistiti;

e Relationarea: capacitatea de a se simti afectuos si apropiat fata de altii;

e Comunicarea bidirectionald si intentionatd, fard cuvinte (comunicare nonverbala,
comportament, expresii faciale, postura corpului);

e Rezolvarea de probleme si formarea unui sentiment al sinelui (intelegerea modului de
functionare a lumii, recunoasterea tiparelor);

e Ideile emotionale (formarea de idei despre dorintele, emotiile, nevoile proprii, trecand de la
punerea 1n act, la exprimarea in cuvinte, identificarea si etichetarea sentimentelor);

e (Gandirea emotionald (trecerea de la identificarea si etichetarea emotiilor la a face legaturi
intre diferite categorii de idei si sentimente, controlarea impulsurilor , distinctia intre ,,eu” si
”non-eu’);

e (Gandirea triangulard, varsta fantasmelor si omnipotentei (dezvoltarea abilitatilor de
relationare, comunicare, dezvoltarea imaginatiei si a gandirii; curiozitate fata de viatd si un
sentiment profund de uimire fatd de lume);

e Varsta prietenilor de-o seama cu ei si a intrigilor (apartenenta la grup cu cei de-o varsta,
potrivirea, compararea si clasarea propriei persoane in raport cu ceilalti);
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e Sentimentul interior al sinelui (dobandirea unei imagini interioare mai clare in ceea ce priveste
telurile si valorile in formare; ambivalenta intre a creste” si a ramane copil, oscilatie intre
doua realitati: realitatea grupului celor de-0 seama si realitatea interioara in dezvoltare,
formata din valori si atitudini).

e Nevoia de stabilire a limitelor, de structura si de asteptari.
Invitarea limitelor se realizeaza prin internalizarea acestora, din dorinta de a-i multumi pe cei din jur,
de a fi aprobati si respectati de catre cei apropiati sau din teama, frica de dezaprobare, respingere,
pedeapsa. Internalizarea standardelor de comportament porneste de la sentimentul copilului ca este
ingrijit si educat, concomitent cu sentimentul ca este respectat.

Inci de la nastere, bebelusului i se stabilesc niste limite prin intermediul gesturilor, a
limbajului nonverbal al persoanelor de ingrijire. Ulterior, copilul il preia pe ,,nu”, urmand sa invete
sa lege idei si sd anticipeze ceea ce s-ar intampla daca Incalcd o regula, dand un sens consecintelor si
gandindu-se la alternative. La baza internalizarii limitelor si a standardelor de comportament
acceptate std dorinta copiilor de a face pe plac, de a obtine aprecierea, valorizarea, respectul
persoanelor de ingrijire, in stransad legatura cu abilitatile lor de a internaliza aceste sentimente de
admiratie si respect intr-un set de teluri si principii generale interne. Prin formarea acestui set, copiii
vor putea sa aiba grija de ei constant, tocmai din incercarea de a atinge aceste teluri.

E. Nevoia de comunitati stabile si suportive si de continuitate culturala Apartenenta la o comunitate
stabild si 0 anumitd culturd reprezinta cadrul pentru celelalte nevoi esentiale, asigurand un sentiment
de stabilitate, siguranta si de reglemetare internd. O comunitate oferd sentimentul de coerentd si
legdtura intre membrii sai care trebuie sd gaseascd impreund modalitdti de a realiza anumite scopuri
si de a is1 intelege asteptarile reciproce si tiparele culturale.

F. Protejarea viitorului Aceasta nevoie se referd la nevoia de supravietuire, de continuitate si de
aparitie a unor noi generatii prin asigurarea unui mediu sigur, sdnatos, ce face posibila dezvoltarea
umana.
O alta clasificare a nevoilor este cea facutd de autoarele Botis-Matanie si Axente, trecand in revista
nevoile emotionale ale copilului:

1. Nevoia de dragoste (atentie, gesturi de afectiune)

2. Nevoia de onestitate (copilul invatad de la adult despre adevar si onestitate, luand ca
model comportamentul acestuia)
Nevoia de respect
Nevoia de intelegere (de a fi ascultat si inteles)
Nevoia de acceptare
Nevoia de rabdare din partea parintelui
Nevoia de flexibilitate (stabilirea asteptarilor in functie de nivelul de dezoltare si de
trasaturile copilului)
8. Nevoia de corectitudine in aplicarea regulilor
9. Nevoia de constanta (consecventa)
10. Nevoia de timp petrecut cu parintele.

No ok ow
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In concluzie, pentru o dezvoltare sinitoasi si echilibrati este necesard indeplinirea unor nevoi
fundamentale ale copilului. Pe 1anga nevoile primare, de supravietuire, copilul trebuie sa fie iubit, sa
primeasca afectiune, atentie, respect, sa fie ascultat, sa se simta inteles, apreciat, valorizat de catre cei
din jur, sa i se ofere un mediu stabil, sprijin, protectie, limite, ordine si reguli care sa 1l ghideze si sa
il ajute sa se defineasca pe sine, sa ii fie recunoscuta unicitatea si, totodata, sa simta ca are o plasa de
siguranta, un grup de care apartine sau cel putin o persoand de atasament. Cat despre dorinte, ele pot
fi implinite uneori, dar este important ca unele dintre ele sa ramana la stadiul de vis, intelegand ca
fiecare individ este responsabil pentru propriile dorinte.

3.2 Legatura dintre necesitate si comportament
Atunci cand una din nevoile copilului nu este satisfacuta, el se afla in dezechilibru
psihoemotional si comportamental. Sarcina adultului e sa identifice nevoile ce genereaza
comportamentul nedorit al copilului si sa caute modalitati mai adecvate prin care sa realizeze aceste
nevoi si sd elimine comportamentele nedorite/inadecvate.
Comportamentele neadecvate nu trebuie sd schimbe perceptia parintelui fatd de copil,
dragostea si respectul fata de el.
Comportamentele nedorite sunt cele considerate ca apar prea des, in numar prea mare sau la
un moment nepotrivit.
Situatii 1n care ar putea sa ne Ingrijoreze comportamentul copilului:
e Comportamentele ce continud dupa o anumita varsta, cand ne asteptam de la copil sa raspunda
intr-un alt mod,;
e Comportamente ce se repeta prea des si interfereaza cu abilitatea copilului de a invata sau
limiteaza posibilitatea copilului de a se dezvolta corespunzator;
e Comportamentele ce in alt context sunt adecvate, dar care intr-o anumitd situatie pot
reprezenta un risc pentru el sau pentru altii sau pot duce la violarea drepturilor altora.
e (and stabilim dacd un comportament e adecvat sau nu, trebuie sd tinem cont de mai multi
factori, eliminand situatiile urmatoare:
- E vorba despre un comportament specific varstei respective. (Vezi modulul Particularitatile de
varsta ale copilului);
- A apdrut Intr-un anumit mediu ce faciliteazd manifestarea comportamentului.
Comportamentul survine de multe ori doar intr-un anumit context, aparitia lui fiind facilitata de
caracteristicile acelui mediu (prezenta persoanelor semnificative pentru copil) sau modificari ale
mediului (schimbarea locului de trai sau parintii plecati, iar ingrijitorii se schimba frecvent). Putem
mentiona cativa factori externi: stresul familial, conflicte din familie, stilul parental etc.;
- Apare datorita caracteristicilor individuale ale copilului. Fiecare copil e unic in ce priveste: nivelul
de activism, sensibilitatea, exprimarea emotionald, curiozitatea, toleranta la frustrare si amanarea
recompensei, concentrare etc.;
Standarde comportamentale ale familiei. E un comportament acceptabil in alte familii, dar nu
corespunde cu standardele comportamentale ale familiei din care face parte copilul (toatd lumea isi
lasa papucii la intrare, ora de culcare este 21.00 etc.).

3.3 Vulnerabilitatea copilului
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Vulnerabilitatea se refera la aspecte complexe ale securitafii si sentimentului de siguranta al unei
persoane, legate de supravietuire, siguranta personald, incredere in sine, resurse personale, perceptii
subiective ale oamenilor a ceea ce cred ei ca inseamna sa fii vulnerabil sau rezilient.

Copilul poate fi vulnerabil in mod diferit in diferite situatii. Uneori copilul poate deveni victima sau
sa comitd unele actiuni antisociale.

Copilul vulnerabil este fragil emotional, lipsit de siguranta si protectie, dar si de capacitatea

de a se apara singur. Este copilul dependent de alte persoane pentru subzistenta si protectie. Structura
vulnerabilitatii, existentd in orice copil, se dezvolta mai mult la unii decat la altii, in functie de mai
multi factori.

VULNERABILITATE

- incapacitatea copilului de a se proteja, lipsa sigurantei si protectiei;
- se referd la subiectul/subiectii expunerii la manifestarea amenintarilor.

* Particularitatile si crizele de varsta;

» Starea de sanatate/ boli grave;

* Imagine de sine negativa/ stima de sine fragila;
* Apartenenta la o familie dezorganizata si cu o slaba coeziune;
* Imaturitatea emotionald accentuata;

* Dificultati, dezabilitati de invatare;

* Dezabilitati fizice;

* [zolare, nesociabil cu semenii;

* Dificultati In comunicare;

» Comportament dificil;

* Dezabilitati psihosociale, intelectuale;

» Abuz de substante stupefiante/toxice;

» Comportament autodistructiv, vatamare proprie;
* Contextul etnic.

Efectele vulnerabilitatii in dezvoltarea copilului.
Vulnerabilitatea nu tine cont de varsta. Copilul poate deveni vulnerabil in orice etapa a copilariei. Cu
cat este expus mai de timpuriu factorilor care contribuie la dezvoltarea acestei structuri vulnerabile,
cu atat efectele ei sunt mai nocive si afecteaza mai mult dezvoltarea si comportamentul acestuia.
Copilul vulnerabil are dificultati in a se integra sau adapta in societate si in a duce o viata
normala. Are o viata sociald precara, iar dezvoltarea emotionala ii este afectata profund —are o stima
de sine fragild si nu are Incredere in fortele proprii.
Este copilul predispus la comportamente de risc sau deviante — consum de droguri, talharii,
alcoolism etc., folosindu-le ca metoda de aparare, pentru a substitui lipsurile si golul afectiv.
Daca familia insdsi este intr-o situatie precara din punct de vedere financiar (parinti someri, sardcie,
lipsuri materiale), social (izolare, privare, absenta oricarei interactiuni), psihic (tulburari ale sanatatii
mentale, situatii conflictuale, violente, alcoolism, toxicomanii etc.), atunci copilul isi accentueaza
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treptat aceasta vulnerabilitate, devenind el insusi predispus la diferite afectiuni (boli, tulburari de
comportament, tulburdri psihice).

Familia este cea care ingrijeste, investeste si ofera copilului o dezvoltare psiho-sociala de
baza, plecand de la siguranta, incredere si iubire. Atunci cand aceasta premisa nu poate fi indeplinita,
apare un deficit. Pe fondul acestuia, pot aparea si alte situatii care vor agrava starea copilului -
intarzieri in dezvoltare, retard, tulburari afective, agresivitate.

Factorii de risc care duc la vulnerabilitate.

Cercetatorii din domeniul psihologiei, cat si sociologiei au realizat, in urma unor cercetari, indicatori
de apreciere a gradului de vulnerabilitate:

a. grad de vulnerabilitate foarte Tnalt: copilul este perceputd ca un obiect foarte atractiv pentru un
eventual agresor, iar capacitatea de a reactiona adecvat la situatia existentd este inadecvata;

b. grad de vulnerabilitate inalt (atractivitate moderata): potentialul agresor este convins ca va avea
succes, acesta fiind asigurat si de faptul ca reactiile de raspuns sunt scazute, (contramasurile de
ripostd) neadecvate in totalitate la profilul amenintarii;

c. grad de vulnerabilitate moderat (atractivitate scazuta): potentialul agresor nu este deplin convins
de succes Intrucat exista reactie de raspuns, dar adversarul nu dispune de forte, resurse suficiente,
acesta putand constitui un stimulent, o atractie pentru agresor.

d. grad de vulnerabilitate scazut: vulnerabilitatile existente nu sunt in masura sa incurajeze actiunea
unui eventual agresor. La aceasta mai poate fi atribuitd existenta unor reactii adecvate tipului de
amenintare, existand, totodata, resurse si forte suficiente si adecvate amenintarii.

4. INFORMATII GENERALE PRIVIND VIOLENTA iN BAZA DE GEN

Violenta in baza de gen este o infractiune, o incdlcare grava a drepturilor omului si una dintre cele
mai raspandite forme de inegalitate bazata pe gen, de unde isi trage rddacinile si pe care o
consolideaza. Acest fenomen cauzeaza prejudicii enorme femeilor, copiilor, familiilor, comunitatilor
si societatilor.

Violenta in bazd de gen nu poate fi abordata si inteleasd in afara structurilor sociale, a normelor si a
rolurilor de gen, care pot sustine si justifica violenta in baza de gen, in special cea impotriva femeilor.
Sintagma ,,violentd in baza pe gen” este adesea perceputa ca ,,violenta impotriva femeilor” in intreaga
lume, deoarece violenta in baza de gen are aproape intotdeauna un impact negativ mai mare asupra
femeilor si fetelor.

,»Violenta in baza de gen (VBG)11 este termenul general utilizat pentru a cuprinde violenta care are
loc ca urmare a asteptarilor de rol asociate fiecdrui gen, impreund cu relatiile inegale de control si
putere dintre cele doua genuri, in contextul unei societati specifice.”

In timp ce atat femeile/fetele, cat si barbatii/baietii pot fi victime ale violentei in bazi de gen, o atentie
mai mare se concentreaza pe violenta impotriva femeilor si a fetelor. Aceasta nu inseamna ca violenta
bazatd pe gen impotriva barbatilor nu existd. De exemplu, barbatii pot deveni tinte ale atacurilor fizice
sau verbale pentru incdlcarea conceptelor predominante ale masculinitatii. Barbatii, de asemenea, pot
deveni victime ale violentei in familie, fiind agresati de catre parteneri sau copii
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Atunci cand discutam despre violenta in baza de gen, trebuie luate in considerare nu numai formele
fizice, dar si oricare alte forme de violentd, care sunt diverse, repetate, deseori foarte severe si care
duc la consecinte grave pentru victime si societate. Este foarte important ca atat specialistii care
lucreaza in domeniu, cat si intreaga societate sa inteleagd complexitatea starilor si a situatiei
victimelor, cand diferite forme de violenta sunt folosite impotriva lor.

Forme de violenta in dependenta de varsta:

Copilarie Mediu de trai in conditii de violenta in familie; abuz fizic, emotional si sexual;
prostitutie infantila; casatorie timpurie/fortata; mutilare genitala; neglijare, inclusiv
acces diferentiat la hrand, asistentd medicala si educatie

Adolescenta | Prostitutie si pornografie, inclusiv trafic de persoane; hartuire sexuala (la scoald, in
stradd sau in alte locuri); casatorie timpurie/fortata; crime in numele onoarei;
violentd din partea partenerului intim; viol si hartuire sexuald din partea unor
barbati cunoscuti (inclusiv rude) sau necunoscuti; mutilare genitala.

O familie in care violenta are un grad ridicat sau persistent de manifestare poate deveni un focar de
producere si raspandire sociala a agresivitatii. Devenind adult, copilul va reproduce deseori modele
de agresivitate insusite prin socializarea in mediul familial. Familia cu manifestari agresive, la care
copilul nu participd ca actor si nu este victima directd, ci doar asistd ca spectator la descarcarile
agresive (verbale sau fizice), organizeaza si declanseazd indirect un comportament agresiv in
structura afectiva a copilului. Mai mult, modelele familiale disfunctionale, inclusiv cele conflictuale
si agresive, tind sd se transmitd transgenerational si sd devind tot mai problematice cu trecerea
timpului.

Cauzele individuale (A) sunt foarte relevante si necesita o abordare interdisciplinara si
comprehensiva.

Ele pot fi de doua tipuri. 1 Cauze de fond: a) abuz de alcool si de alte substante; b) tulburari psihice
(inclusiv posttraumatice); c¢) dorinta (exageratd) de control; d) tulburdri de personalitate; e)
comportament agresiv (nu numai in familie, dar si in societate)

2 Cauze imediate: a) stres acut sau cronic (nivelul de stres poate creste si ca urmare a schimbarilor
majore de structura, aparute ca rezultat al parcurgerii ciclului vietii familiei); b) accese de furie (in
special in cazurile persoanelor cu un autocontrol scdzut); c) depresie (care poate fi cauzata de diferiti
factori sau de traume anterioare, inclusiv in cazul tulburdrilor de stres posttraumatic); d) disperare
(deseori legata de schimbari majore in viata persoanei sau in societate); ) accese de gelozie; f) lipsuri
materiale, probleme economice, somaj.

Cauzele societale (B), prin care se perpetueaza comportamentul antisocial al agresorilor, pot fi legate
de mai multi factori si pot include: a) discriminarea femeilor (in familie, la locul de munca, in politica
etc.); b) stereotipuri societale, bazate pe sexualizarea sociald, care favorizeaza barbatul; c)
promovarea modelului masculin de succes in societate; d) cadrul legal imperfect, care nu faciliteaza
accesul victimelor la justitie; e) in multe cazuri, violenta domesticd nu se considerd o fapta cu
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potential infractional, dar adesea este considerata drept o ,.disputd in familie”, in care nimeni nu
trebuie sd se implice; f) lipsa sau insuficienta serviciilor de reabilitare si de sprijin al victimelor; g)
lipsa sau insuficienta cunostintelor si abilitdtilor diferitor specialisti in domeniul traumei si al
documentarii consecintelor violentei; h) instantele nu au un raspuns ferm pentru agresori, iar
procesele de judecata pot dura in timp, astfel Incat agresorilor rareori li se impun sanctiuni economice
severe ori privarea de libertate; 1) comunitatea tolereaza agresorii, cautand adesea explicatii/justificari
pentru ei, cu invinovatirea femeii (victimei); j) toleranta fatd de violentd, gratie normelor care
legitimeaza utilizarea fortei fizice ca mijloc de educatie; k) comunitatea poate considera ca abuzul
este o parte a relatiei (,,cand e bine, cand e rau”/,,rau cu rau, dar e mai rau fara de rau”); 1) implicarea
negativa/abuziva in relatia de familie a altor membri ai comunitatii, a rudelor (cumnati, socri), care
induc tensiune si genereaza conflicte, prin actiuni distructive din motive de gelozie, invidie, razbunare
etc.; m) insistenta comunitatii (consilieri, biserica, rude etc.) ca sa ofere o a doua sansa spre a se reface
relatia sau spre a mentine familia, ,,in interesul copiilor”; n) inechitatea sociala si dependenta
financiara a femeilor, care nu pot munci din cauza nevoii de ingrijire a copiilor. Aceasta situatie este
agravata si din cauza insuficientei/lipsei sau a calitétii slabe a serviciilor de Ingrijire a copiilor (cum
ar fi: crese, gradinite, centre de zi pentru copii cu dizabilitati etc.); o) lipsa unei culturi a comunicarii
asertive in societate si incapacitatea de gestionare a conflictelor; p) lipsa serviciilor de consiliere
familiald la nivel de centre raionale, sate (lipsa de psihologi sau pregatirea insuficientd a acestora
pentru asemenea tip de servicii); q) educatia precara in domeniul prevenirii abuzului si violentei.

Documentarea violentei in bazad de gen trebuie sa includa colectarea si procesarea datelor cu privire
la urmatoarele aspecte: a) actiunile de violenta asupra unei persoane; b) consecintele (medicale si
psihologice) imediate si tardive ale traumelor suferite; ¢) dimensiunea efectelor multiple si variate ale
violentei asupra situatiei sociale si legale a victimei; d) masurile Intreprinse de catre victima si/sau
apardtorii sdi; e) actiunile sau inactiunile autoritatilor relevante in cazuri concrete; f) serviciile oferite
victimelor si impactul acestora asupra sdnatatii fizice si mintale, precum si asupra calitatii vietii
victimelor si a membrilor familiilor lor.

5. ASPECTE PSIHOLOGICE A COPIILOR SUPUSI ABUZULUI, VIOLENTEI SI
AGRESIUNI SI ALTOR SITUATII DE RISC

Pe durata copilariei copiilor le sunt necesare o protectie deosebitd tinand cont de
vulnerabilitatea ponderatd si gradul scazut de autosuficienta. Atunci cand nevoilor lor sunt ignorate
sau supusi riscului consecintele sunt atat psihologice, sociale cat si comportamentale. De fapt,
»repararea” experientelor neplacute sau perioadelor lungi in care lipsesc suplinirea unor nevoi,
presupune un proces foarte delicat atat pentru profesionisti cat si pentru parinti.
Cu cat cunoastem mai multe despre consecintele violentei asupra copiilor, cu atat devine mai clara
nevoia morala de a aborda aceastd problema. Atat pe termen lung cat si pe termen scurt, expunerea
la violenta in timpul copildriei are consecinte exclusiv negative asupra sanatatii fizice si mentale.
Dovezile sugereaza si faptul ca intreaga societate poate fi vatdmata atunci cand copiii sufera in acest
mod. In consecintd, aceastd problema trebuie tratatd atdt din perspectiva socio-economicd cat si
morald. In primul raport menit si ofere o perspectiva realmente globald asupra acestui subiect,
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raportul UNICEF din 2006 intitulat Raport mondial privind violenta impotriva copiilor arata
omniprezenta acestui fenomen.

Abuzul prezintd consecinte la mai multe nivele: fizice, psihologice, corporal si nivel
comportamental. La nivel fizic cele mai evidente sunt fracturile, rani, leziuni interne, suprafete
inrosite si alte semne evidente. La nivel psihologic existd o gama largd de teorii si inductii in baza
observarii copiilor supusi situatiilor de risc. In mare parte se observa o teama accentuati la copii,
acestora le este frica atat de situatii uzuale, provocdri si insdrcindri firesti varstei, cat si de a
interactiona cu alti semeni si adulti. In relatia cu adultii se poate observa o reticenti fatisa si reactii
de teama, chiar daca adultul abordeaza copilul intr-un cadru neutru sau chiar prietenos. Unele forme
de abuz si violenta provoaca un sentimente de vinovatie si jend, copiilor le este transmis ca au gresit,
cd au procedat riu si cd sunt copii ce meritd interventiile severe a adultilor. In acest fel se intampla ca
cei mici sd-gi atribuie siesi cauza intamplarile agresive ce ,trebuie” sa le parcurgd ca metoda de
recuperare, reparare si rasplata. Cumva, simt ca gandirea si comportamentul ar fi cauza disciplinei-
salvatoare si fireasca a celor mai mari. In acelasi timp simt un sentiment puternic de insecuritate,
presupun pericol in prea multe situatii. Uneori, comportamentul agresiv poate Insemna un semn critic
de apdrare in fata unor situatii periculoase de care copilul presupune ca trebuie sd se apere. Acest
sentiment se poate reflecta si la varsta adulta, in relatiile cu alti semeni prin un atasament distant sau
anxios.

Vulnerabilitatea accentuatd ii supune consecintelor viitoare de care copii nu se pot elibera
decat prin suportul adultilor sau specialistilor. Bineinteles ca multe cazuri de violenta transpus un
sentiment de depresie, neincredere in propria persoand, susceptibilitatea catre viitor, anxietate
generald, specifica si diverse fobii. Unele situatii se reflectd prin tulburari posttraumatice prin care
copii pot retrai sentimente si senzatii neplacute in cazuri similare evenimentelor cu impact puternic
din copildrie. De aceea este indispensabil ca profesionistul ce Incearca sa stabileasca o conexiune cu
victimele abuzurilor, sa respecte un cadru foarte prietenos si prielnic increderii si securitatii copilului.

Uneori aceste mici persoane, incd in formare, in ciuda eforturilor adultilor stimuleaza o
respingere pentru a confirma unele scenarii cognitive interiorizate. De exemplu un copil aspru
pedepsit, pe un termen lung, poate avea convingerea ca este un copil rdu ce merita violenta, sau ca
este predestinat esecului si respingerii. De aceea chiar si aceste comportamente, emotii si reactii
trebuie validate, intelese si acceptate de adulti, intrucat ofera primele mesaje ca felul copilului este
absolut firesc si logic, reiesind din experientele prealabil. Capcana in care cad adesea profesionistii,
poate fi graba de a convinge copii ca ei nu gandesc corect, ca de fapt sunt buni si merit dragoste.
Aceastd intentie bund poate fi interpretate ca o noud ocazie de a spune copiilor ca ceva nu este in
reguld cu ei si cd trebuie sa se schimbe. Bineinteles ca partasii abuzurilor vor presupune in interior ca
va urma si o pedeapsd. Sau pot percepe discutiile cu adultii ca interventii severe si de pedepsire.

Consecintele evenimentele traumatice, situatilor de risc si violentd construiesc in structura
cognitiva a copiilor certitudini despre sine, despre lume si conditiile mediului. Aceasta se observa in
neincredere, in anxietate si sentimentele de vind atunci cand copii ar trebui sd parcurga cu succes
etapele de dezvoltare. Certitudinile formeaza in primul rand o convingere despre sine ,,sunt un copil
rau (ce merita pedeapsa si va fi supus pedepsei In caz cd se comporta gresit”)”. Evaluarea lor asupra
invitatiilor firesti din mediu exterior 1i poticnesc din a se avanta in experiente de explorare,
descoperire si afirmare. In acest fel se poate ajunge la situatia in care se crede ci nu exista nimic
valoros in interior si o indiferenta catre valorificarea potentialului predispus. A doilea tip de

20



unicef @ womeNES

Finantat de \\
Uniunea Europeana BHFAGEM

convingere se referd la cum percep copii ceilalti oameni, respectiv poate exista o credinta ca ceilalti
sunt surse de pedepse si cenzori a sinelui. La fel, ca si ceilalti ar merita pedeapsa, in caz ca sunt
perceputi ca mai slabi. A treia convingere se refera la conditiile mediului, care ,,nu vor fi niciodata
destule si securizante”.

In comportament, consecintele abuzului si a evenimentele traumatice se observa prin nereusita
scolard, sau reusita scazuta, dificultati de invatare si integrarea scolard. Adesea acesti elevi absenteaza
sau abandoneaza scoala. La fel pot manifesta violentd, mai ales catre cei mai slabi sau si In cazuri
adultilor din cauza convingerilor ca ,,oricum voi primi pedeapsa.” Unii copii chiar sunt Intr-o cautare
de suferintd ca metodd de rascumpadrare a unor comportamente gresite. Este un calcul intern de
recuperarea senzatiei interne de vinovatie si stabilirea echilibrului prin supunerea la suferintd prin
care ,,In sfarsit” se elibereaza de vind si de tensiunea incerta si grava. Un alt comportament observat
ar fi neincrederea in altii sau atasamentul superficial. In unele cazuri se apeleazi la consum de
substante: alimentare, alcoolice, narcotice, tutun etc. In cazuri mai grave parvin tentativele si
gandurile suicidare. O consecintd frecventd ar fi hiperactivitatea si deficitul de atentie: copii
constransi ce traiesc in tensiuni si stimuli puternici de pedeapsa trdiesc o stare accentuata de excitatie
ce mai apoi se pastreaza printr-o inertie de hiperactivitate. Exista si alte consecinte cum ar fi: tulburari
de vorbire, fuga de acasa, izolarea sociald, impulsivitate, susceptibilitate, comportamente
autodistructive etc.

Daca vorbim de consecintele a violentei, abuzului si altor situatii de risc, putem descifra urmatoarele:
e Capacitate cognitiva: Dezvoltarea cognitiva a copiilor abuzati si neglijati poate fi
afectata Tn mod sever. Incompetenta lingvisticd comparativa a copiilor abuzati este cel mai
evidenta chiar din primii ani. ,,Recuperarea” intr-o etapa ulterioara reprezintd o provocare
semnificativa pentru multi copii deoarece in anumite cazuri mult mai extreme, dezvoltarea
cerebrald este Tmpiedicata de lipsa de stimuli pozitivi. Imposibilitatea de a cultiva
capacitatea cognitiva a unui copil atrage dupd sine daune grave si de lungad durata.
Impiedicarea dezvoltarii in acest sens impiedica copiii si acceseze si si se bucure de multe
dintre drepturile lor si, de asemenea, ii plaseaza la un risc mai mare ca astfel de drepturi

sd le fie incalcate.

e SSPT: Sindromul stresului posttraumatic poate rezulta din experimentarea sau observarea
unui anumit tip de violentd extrema si/sau constanta in timpul copilariei. Un studiu recent
care examineaza efectele observarii violentei domestice de catre copii a ardtat ca 56% din
84 din copiii analizati indeplineau criteriile diagnostice asociate cu SSPT.[viii] Un studiu
olandez a confirmat, de asemenea, teoria polivictimizarii prin demonstrarea faptului ca
pana la 70% dintre copiii care au crescut in gospodarii cu violentd in care mamele sunt
supuse abuzului experimenteazd si acestia, In mod direct, violenta.[ix] Violenta fizica
poate duce la o gama variata de probleme de sandtate mentala, astfel incat ar fi o eroare
foarte grava sa presupunem ca violenta fizica produce doar consecinte fizice.

e Probleme de sanitate mentali: Desi violenta psihologica si neglijarea emotionald pot fi
mai dificil de depistat fata de violenta fizica, efectele acesteia pot fi la fel de subtile. Un
studiu a descoperit ca 80% dintre copiii a cdror copildrie a fost umbritad de violenta
sufereau de cel putin un tip de tulburare psihiatrica pana la varsta de 21 de ani[x]. Avand
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in vedere cd numai in Europa se considerd cd 55 milioane de copii suferd de violenta
psihologica anual, acest lucru este extrem de ingrijordtor.[xi] Depresia, tulburarile de
anxietate, tulburarile de nutritie si suicidul sunt toate asociate cu violenta psihologica in
timpul anilor de formare din copilarie.[xii]

e Comportamentale: Lista de probleme comportamentale asociate cu violenta in copilarie
pare sd nu se termine. Copiii abuzati prezintd un risc mai mare de alcoolism, abuz de
substante toxice si de implicare in activitati sexuale cu risc crescut in anii ce urmeaza
episoadelor de violentd. Un studiu a constatat si ca probabilitatea de a intra in conflict cu
legea este mai mare cu 59% pentru copiii abuzati. In plus, copiii care au experimentat
violentd sunt cu 25% mai predispusi sd devina pdrinti in adolescenta fata de copiii care nu
sufera de abuzuri. In privinta intrebarii dacd victimele sunt mai predispuse sa devina la
randul lor agresori, dovezile empirice sunt mixte. Violenta transgenerationald poate fi,
totusi, o consecinta a violentei din copilarie.

In caz cd vorbim de neglijare, existd unele consecinte mai subtile ce merita a fi mentionate adaugtor.
1. Neglijarea afecteaza negativ atat dezvoltarea fizica a copilului, cat si pe cea psihologica. Daca
alimentele adecvate nu sunt prezente in perioadele de crestere, dezvoltarea copilului nu va urma
modelul normal §i vor aparea probleme precum: oprirea din crestere, dificultati medicale cronice,
dezvoltarea inadecvata a oaselor si muschilor si o dezvoltare neurologica defectuoasa ce afecteaza in
mod negativ functionarea creierului si procesarea informatiilor. Lipsa unei Ingrijiri medicale adecvate
poate conduce la probleme de sanatate pe termen lung, cum ar fi pierderea auzului datorita netratarii
infectiilor la nivelul urechilor. Neglijarea severa mai ales a copiilor de varsta mica afecteaza major
cresterea si dezvoltarea fizicd si intelectuald a copilului, iar in cazurile extreme poate conduce la
spitalizarea, instalarea unei dizabilitdti si/ sau decesul copilului.

.....

in cineva. Alte dificultati de ordin psihologic asociate neglijarii includ depresia, retragerea, tulburari
de panica, deficit de atentie si hiperactivitate, furie, tulburare reactivd de atasament, capacitati
cognitive, dezvoltarea limbajului, achizitii in plan educational si performante mai scazute.

3. Copiii neglijati sunt mai predispusi la comportamente antisociale, tulburdri de personalitate si
comportament violent. Uneori neglijarea duce la asumarea de responsabilitdti prea mari.
Responsabilitatea de a ingriji fratii mai mici il impiedica pe copil sa participe la activitati adecvate
varstei lui, s se joace, sd aiba prieteni, mergand chiar pana la absentarea sau renuntarea la scoala.

4. Pe termen lung, problemele psihologice asociate cu neglijarea includ tulburari de personalitate,
tulburari de stres post-traumatic, depresie, tulburari de anxietate si psihoze. Depresia este, de obicei,

.....

.....

Adultii care au fost neglijati in copilarie au un risc mai crescut de a neglija proprii copii. Cu toate
acestea, nu tofi adultii care au fost neglijati in copilarie vor suferi aceste consecinte. Unii adulti sunt
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capabili sa treaca dincolo de neglijarea pe care au experimentat-o, sunt firi optimiste §i se simt mai
curand provocati decat atacati de probleme.

In toate cazurile de abuz, neglijenti si violenta atasamentul la copii prinde alti traiectorie.

Atasamentul este legatura emotionala care se stabileste intre copil si adult in timpul cresterii copilului.
Poate fi de urmatoarele tipuri:

o Sigur: bebelusul poate explora mediul inconjurator simtindu-se protejat de figura de sprijin.
e Anxios: le este greu sa se indeparteze de figura de sprijin, astfel incat explorarea este foarte
limitata.

e Evitant: nu au o legatura buna cu figura de sprijin, astfel incat sa se poata indeparta de ea.

e Dezorganizat: combina cele doud precedente, comportandu-se neregulat si schimbator.
In mod logic, atasarea sigura este optima si la care ar trebui si se adreseze toate orientarile parentale,
dar in situatii de neglijare parinteasca este posibil sd se dezvolte alte tipuri, In pecial evitante si
dezorganizate.

Consecintele posibile pe care le poate avea un atasament nesigur asupra copilului atunci cand
devine adult sunt multe si variate. Este posibil sa aveti probleme cu reglarea emotiilor, sa intdmpinati
dificultati in desfasurarea activitatilor sociale, sa depindeti emotional de cineva intr-un mod
nesandtos, sd aveti o viziune negativa asupra dvs. (stima de sine scazuta si conceptul de sine), sa
suferiti de probleme de comportament si multe altele.

Acest lucru nu inseamnd cd copiii parintilor care exercitd neglijenta parinteascd sunt
condamnati la o viata marcatd de aceste evenimente si sd sufere de tulburari psihologice., deoarece
nu toti le dezvolta si, in acest caz, pot efectua intotdeauna terapii de reparare a atasamentului, care
functioneaza foarte satisfacator, dar evident este de preferat sa eliminam problema Tnainte ca aceasta
sa fie generatd, deoarece am vazut deja sfera consecintelor si intretinerea lor in timp.

Probleme comportamentale care pot indica abuzul sexual
Copilul care a fost abuzat sexual poate prezenta urmatorul comportament:

e cvitd sd rdmanad singur cu cineva dintre membrii familiei;

e prezintd frica nefireascd fatd de o persoand maturd sau nu doreste sd contacteze cu
aceasta;

e incearca sa relateze despre abuz prin intermediul unor aluzii. De exemplu, poate spune
ca cineva l-a rugat sd pastreze o taina sau poate intreba ce se poate Intampla daca
familia se destrama sau daca “tata va
fi luat de acasa”;

e descrie comportamentul unui adult, indicand ca acesta ar fi incercat sa abuzeze sexual
un copil;

e este deprimat §i retras, acuza suferinfe fizice care nu au confirmare medicala;

e are tulburari de somn;

e acuza dureri In regiunea vaginala sau anal;

e nuvrea sd meargd la scoald, isi pierde capacitatea de concentrare, are nereusita scolara,
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e incepe sa se comporte agresiv;

e prezintd comportament sexual atipic — se masturbeaza in public, utilizeaza noi
determinative legate de sex sau parti ale corpului, demonstreaza cunostinte sexuale
care nu trebuie sa-i fie caracteristice.

Consecinte de lunga durata ale abuzului sexual in copilarie

In multe cazuri, simptomele care au aparut dupa abuz se atenuiaza cu timpul si dispar. Exista,
insd, si cazuri in care simptomele se agraveaza. Unul dintre efectele negative pe termen lung este
depresia. La fel, s-a constatat ca unii maturi abuzati sexual in copilaric pot manifesta un
comportament autodistructiv, manifestat prin tentative de suicid si printr-o stare anxioasa care poate
deveni cronica.

Afectiunile mintale se pot manifesta prin mai multe simptome, inclusiv, prin tulburari de
somn, lipsa a poftei de mancare, anorexie sau bulimie. O alta consecinta a abuzului sexual in copilarie
este diminuarea respectului de sine. Sentimentul de stigmatizare si neputintd, precum si tendinta de
izolare persista si la victimele ajunse la maturitate, in special, in cazurile in care abuzatorul este unul
dintre membrii familiei. Copiii abuzati sexual pot avea, atunci cand devin adulti, probleme in viata
sexuala.

Consecintele se reflecta asupra dezvoltarii copilului atat pe plan afectiv, cat si asupra celorlalte
aspecte ale dezvoltarii si asupra adaptarii scolare.

* Pe plan afectiv: atagsament atipic (dezorganizat), carente afective, emotionalitate negative,
agresivitate, stima de sine redusa etc.

 Pe planul celorlalte aspecte ale dezvoltdrii: retard al cresterii, intarzieri in dezvoltarea
motorie, cognitiva si de limbaj, competente sociale reduse s.a.

* Pe planul adaptarii scolare: performante scolare reduse, dificultdti de invatare, abandon
scolar. Consecintele produse de abuzul fizic Abuzul fizic poate avea consecinte fizice, neurologice si
poate conduce la aparitia unei boli, fracturi, dizabilitati si chiar a decesului.

De asemenea, conduce frecvent la instalarea unor comportamente agresive, probleme
emotionale si de comportament si la dificultati de invatare si de diminuare a performantelor scolare.
Contextul in care se produce abuzul fizic poate fi in familie, institutii diverse (de ex. scoald, centru
de reeducare, centru de plasament), in comunitate (de ex. pe stradd) si chiar societal.
Consecintele produse de abuzul sexual Abuzul sexual este deseori recunoscut prin comportamente
autoagresive, depresii, pierderea stimei de sine si comportament sexual inadecvat varstei copilului.
Severitatea impactului este cu atdt mai mare cu cat abuzul are o durata si intensitate mai mari, cu cat
copilul este mai mare ca varsta, daca existd o componenta de premeditare, amenintare, coercitie,
sadism etc.

In cazul abuzului sexual, odata ce copilul 1-a recunoscut si dezvaluit, este vitala prezenta
unui adult, mai ales a unui pdrinte protector sau a unei persoane de ingrijire, in care copilul are
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incredere si il ajutd sa faca fata acestei experiente dramatice si sa infeleaga ce 1 s-a intamplat, oferindu-
1 sprijin §i protectie.

Neglijarea severa mai ales a copiilor de varstd mica afecteaza major cresterea si dezvoltarea
fizica si intelectuald a copilului, iar in cazurile extreme poate conduce la spitalizarea, instalarea unei
dizabilitati si/sau decesul copilului.

Frecventa si perioada de timp, pe parcursul careia se repeta episoadele abuzive, reprezinta
variabile importante, care influenteaza decisiv perceptia adultului de catre cel abuzat si evolutia sa
ulterioara.

Abuzarea copiilor timp Indelungat are consecinte profunde, precum pasivitatea cronica,
distantarea de cei din jur, anestezia emotionald, toate fiind forme de aparare impotriva traumelor;
aceste simptome alterneaza cu momente de furie impotriva propriei persoane, vizibile in actiunile de
autoranire si in tentativele de suicid sau actiuni agresive indreptate impotriva celorlalti.
Incercand si faca fata situatiei de abuz, copiii dezvoltd mecanisme de supravietuire, care ii ajuti sa
se apere atat de agresor si de mediul inconjurator, cat si de propriile ganduri si sentimente, ei creandu-
si astfel iluzia de control asupra situatiei. Grey si Kempe au identificat la copiii abuzati doud strategii
de supravietuire utilizate, de cele mai multe ori, alternativ:

1. strategia de a fi exagerat de bine adaptat este utilizatd de copiii care se poartd in asa fel
incat sa fie pe placul adultilor, indeplinindu-le toate dorintele, facand eforturi pentru a le preintampina
reactiile violente si a se ridica la Tndltimea asteptarilor lor; din aceastda categorie fac parte copiii
inteligenti, care au invatat s observe gesturile parintilor, pentru a afla daca sunt nervosi sau nu, care
»citesc” pe fata lor semnele a ceea ce ar putea sa se intdmple, vorbesc neincetat in anumite situatii
pentru a le distrage atentia. Utilizand o astfel de strategie, copiii dobandesc abilitati si competente
superioare celor ale congenerilor, dar isi vor pierde definitiv copildria, devenind niste adulti in
miniaturd, care invatd sa se descurce de timpuriu, dar cu un pret mult prea mare;

2. strategia de a fi hiperactiv si distructiv este aplicatad de copiii care sunt constant provocatori,
agresivi, deranjeaza jocul celorlalti, distrug lucruri, creeaza agitatie, se intrerup deseori din activitatile
incepute, sunt sfidatori; ei incearca s atraga astfel atentia asupra lor

In pofida multitudinii de fatete si particularititi ale abuzului asupra copiilor, exista cativa
indici ai existentei sale, identificabili Tn modul de a fi al victimelor:

a) amintirile compulsive, retraite de nenumarate ori (vizuale, tactile, olfactive, acustice, In
functie de modalitatea predominanta in care a fost realizat abuzul);

b)modalitati comportamentale particulare (copiii repeta in joc trdirea abuzului i o reproduc
in scenarii automatizate, de exemplu in jocul cu papusi sau in desen);

c) viziunea alteratd asupra lumii, vietii si mai ales asupra viitorului (lipsa de ncredere in
semeni, asteptdrile negative dinspre acestia, dificultati in a construi relatii pozitive cu cei din jur).
Desigur, trairile copiilor abuzati vor fi diferite, depinzand de tipul abuzului in sine, de sensibilitatea
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fiecaruia, de modul in care fiecare copil a perceput Intreaga situatie si, in sfarsit, de mijloacele folosite
pentru a supravietui.

Consecinte ale abuzului fizic:
in plan emotional:

e Sentimentele de inferioritate care persista si la varsta adulta.

e Comunicarea dificila, marcata de violenta.

e Identificare cu un model parental agresiv, pentru ca violenta a fost perceputa de copil ca un
semn al interesului parintelui fata de el.

in plan social: Copilul victima nu recunoaste, uneori, maltratarea si nu o denunta. Poate refuza chiar
si separarea de parintele agresor. Ca adult va adopta atitudini masochiste (cauta sd-si provoace propria
suferintd). Toate formele de abuz i fac pe copii sa sufere. Tabloul de reactii ale copilului la experienta
de abuz sau neglijare variaza in functie de mai multi factori, printre care: varsta copilului, frecventa
abuzului, sprijinul pe care il primeste copilul,persoana agresorului s.a. Reactiile imediate la
experienta abuzului semanifesta in plan afectiv, cognitiv, comportamental, corporal (somatic).

6. INFORMATII DESPRE ADULTI, COPII SI ADOLESCENTI DIN CATEGORIA LGBT
Drepturile omului

Toti oamenii au dreptul de a fi liberi de discriminare din cauza sexului, genului, orientarii
sexuale, identitatii de gen si exprimarii genului. Acest drept este protejat de articolul 2 al Conventiei
ONU privind drepturile copilului. Protectia legislativd impotriva discriminarii bazate pe orientarea
sexuald a existat de ceva timp.

Incepand din 2017, identitatea de gen sau expresia de gen a fost protejatd in mod explicit in
toate legislatiile privind drepturile omului la nivel provincial, teritorial si federal.
Toti profesorii, consilierii si administratorii au responsabilitati legale, etice si profesionale pentru a
se asigura cd toti elevii - inclusiv cei care sunt sau sunt perceputi ca fiind minoritdti sexuale sau de
gen - beneficiaza de medii de invétare sigure, ingrijitoare, primitoare si respectuoase, care respecta si
isi afirma identitatile si experientele individuale. Interventia ori de cate ori se fac comentarii sexiste,
homao / bi / trans-fobice, rasiste sau derogatorii este o parte cruciala a acestei responsabilitati.

Sexualitatea umana include in sine un sir larg de comportamente si procese, aspecte fiziologice,
psihologice, sociale, culturale, politice, spirituale sau  religioase ale sexului, precum si
comportamentului sexual. Sexualitatea, ca si celelalte aspecte ale comportamentului uman, poarta
atat caracter biologic cat si socio-cultural. Unele dintre caracteristicele sexualitatii sunt genetice, in
timp ce altele sunt formate in procesul de interactiune cu lumea inconjuratoare.

Ce inseamna sexul biologic?

Sexul biologic vs. Identitatea de gen

Sexul biologic ne afecteazad corpul; cum aratam si cum ne reproducem. Nu ne putem schimba sexul
biologic, asa cum este in toate celulele noastre, asa cum am explicat mai devreme despre biologia
sexului.
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Complex de trasaturi biologice (genotipice si fenotipice) ale unui individ, care contureaza
diferentierea dintre masculin si feminin, precum si spectrul fiziologic si anatomic al masculinului sau
femininului. La nastere, sexul masculin sau feminin se atribuie de obicei pe baza aspectului organelor
genitale externe; atunci cand acestea sunt ambigue, atribuirea sexului se efectueazad luand in
considerare alte componente (organele genitale interne, sexul cromozomial si hormonal). Pentru
majoritatea oamenilor, identitatea de gen corespunde cu sexul atribuit lor la nastere (a se vedea
»cisgender”, mai jos); pentru persoanele transgender si neconforme cu normele de gen, identitatea de
gen sau exprimarea acestuia diferd de cele in mod tipic asociate sexului ce li se atribuie lor la nastere.

In timp ce identitatea noastrd de gen este modul in care te simti in interior si cum exprimi

acele sentimente. Imbracamintea, aspectul si comportamentele pot fi toate modalititi de a v exprima
identitatea de gen.
Majoritatea oamenilor simt ca sunt fie barbati, fie femei. Unii oameni se simt ca o femeie masculina
sau ca un barbat feminin. Unii oameni nu se simt nici barbat, nici femeie. Aceste persoane pot alege
etichete precum ,,genderqueer”, ,,variantd de gen” sau ,fluid de gen”. Sentimentele tale despre
identitatea ta de gen incep inca de la varsta de 2 sau 3 ani.

Sexul si identitatea de gen atribuite unor persoane sunt aproape aceleasi sau in concordanta
intre ele. Acesti oameni sunt numiti cisgender. Alte persoane simt ca sexul atribuit este de celalalt
gen din identitatea lor de gen (adica sexul atribuit este feminin, dar identitatea de gen este masculind).
Acesti oameni sunt numiti transgender sau trans. Nu toate persoanele transgender au aceeasi identitate
exacta.

Sexul biologic vs. Expresia de gen

Sexul biologic ne afecteaza corpul; cum aratam si cum ne reproducem. Nu ne putem schimba sexul
biologic, asa cum este in toate celulele noastre, asa cum am explicat mai devreme despre biologia
sexului.

Spre deosebire de ,,sex”, care tine de biologie (biologic vorbind, corpul unei persoane va fi de
sex femeiesc, barbatesc sau intersex), ,,genul” este un construct social, bazat pe un ansamblu de
caracteristici emotionale, comportamentale si culturale pe care societatea le “ataseaza” sexului
biologic al unei persoane. Genul poate avea mai multe componente, inclusiv identitatea de gen,
expresia de gen, rolurile de gen etc. Exista persoane care, ca gen, nu se recunosc in categorisirea
barbat/femeie (persoanele queer, androginii, etc).

In timp ce genul este mult mai mare si mai complicat decat sexul atribuit. Genul include
rolurile de gen, care sunt asteptarile pe care societatea si oamenii le au despre comportamente, ganduri
si caracteristici care merg impreund cu sexul atribuit unei persoane.

De exemplu, ideile despre modul in care barbatii si femeile trebuie sa se comporte, sd se Imbrace si
sa comunice contribuie toate la gen. Genul este, de asemenea, un statut social si legal ca fete si baieti,
barbati si femei.

Este usor sa confundati sexul si genul. Amintiti-va doar cd sexul biologic sau alocat este
despre biologie, anatomie si cromozomi. Genul este setul de asteptari, standarde si caracteristici ale
societdtii cu privire la modul in care barbatii si femeile ar trebui sa actioneze.
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Unii oameni simt cd sexul biologic nu se potriveste cu identitatea lor de gen sau cu genul in care simt
ca se afld in interior. Acesti oameni sunt adesea numiti transgender.

Transgender este un termen umbreld care include acei oameni care au o identitate de gen
diferitd de sexul atribuit la nastere si acei oameni care doresc sd-si prezinte identitatea de gen intr-un
mod diferit fatd de genul atribuit la nastere. Termenul include acele persoane care simt necesitatea,
prefera sau aleg, prin limbaj, termeni de adresare, imbracaminte, accesorii, machiaj sau modificari
corporale, sa se prezinte diferit fatd de asteptarile legate de rolul de gen atribuit lor la nastere.

Acest concept ii cuprinde pe barbatii si femeile cu un trecut parcurs tranzitia medicald sau
juriduca (persoane cu un trecut trans), dar si pe persoanele care se identifica drept transsexuale sau
transgender, precum §i pe toti cei care au o identitate de gen sau o exprimare a genului neconforma
cu standardul de ,,masculin” sau de ,,feminin”, neconformitatea respectiva fiind manifestd prin
vestimentatie si/sau modificari corporale, inclusiv interventii chirurgicale.

Termenul a fost lansat de psihiatrul John F. Oliven in 1965, cand endocrinologul Harry
Benjamin sugerase deja, in urma unui studiu efectuat pe barbati, ca identitatea de gen si exprimarea
genului se prezintd sub forma de continuum, cu subtipuri de travestism si transsexualism, pe o scala
de la 1 la 7 similara cu cea propusa de Alfred Kinsey pentru orientarea sexuald (a se vedea Scala
Kinsey). Persoanele transgender sunt una dintre categoriile cele mai discriminate din lume; pentru a
remedia situatia aceasta, in 1992 prima International Conference on Transgender Law and
Employment Policy a adoptat ,,transgender” ca termen-umbrela n problematica identitatii de gen si
a atras atentia asupra unor probleme-cheie, cum ar fi dezavantajarea persoanelor transgender in fata
legii 1 pe piata muncii.

Termenul transsexual este folosit cel mai des in sens peiorativ, insultdtor, in limba romana.
Este de preferat s folositi termenul transgender sau trans, intotdeauna ca adjectiv (persoane
transgender,  barbat  trans), si  niciodata ca  substantiv  (un  transgender).

Cisgen

Cand sexul biologic si identitatea de gen sunt aceleasi, se numesc cisgender.O persoana care se simte
confortabil cu genul la care a fost incadratd la nastere este o persoand cisgender. Un exemplu de
persoana cisgender este o femeie careia i s-a atribuit la nastere sexul femeiesc, are corp femeiesc si
se identifica drept femeie.

A fi o persoana cisgender nu are legatura cu orientarea sexuala. Persoanele cisgender pot avea
orice orientare sexuald. Tranzitia include, partial sau total, actiunile personale, medicale si juridice,
aferente tranzitiei sociale, medicale sau juridice, care duc la recunoasterea identitatii de gen a
persoanei de cétre societate. Printre aceste actiuni se pot numara comunicarea identitatii de gen catre
familie, prieteni si colegi, folosirea unui nume diferit si/sau pronume noi; Imbracdminte diferita;
schimbarea numelui si / sau a sexului in documentele legale; terapie hormonald; si posibil (desi nu
intotdeauna) unul sau mai multe tipuri de interventii chirurgicale. Pasii exacti implicati in tranzitie
variaza de la persoana la persoana.

Expresie de gen
Modul in care oamenii 1si exprima identitatea de gen si sunt recunoscuti de ceilalti ca avand un anumit
gen. Expresia de gen se refera adesea la unele trasaturi vizibile (haine, coafura, gestica, maniere, etc.),
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care sunt atribuite unui anumit gen in societate. Conexiunea dintre trasdturile fizice si gen deseori
depinde de contextul social, istoric si cultural al societdtii, si este, In mod traditional, gandita in
termeni de “masculin” sau “feminin”. Insa expresia de gen nu corespunde sau nu poate corespunde
intotdeauna cu identitatea de gen a unei persoane, care fie nu doresc sau nu pot sa isi exprime
identitatea, inclusiv din motive de sigurantd personala.

Despre identitate de gen

Toata lumea are identitate de gen. Identitatea de gen este sentimentul intern al unei persoane, profund
detinut, a identitatii sale ca femeie, barbat, ambii, nici unul, fie fluid intre sexe. Nu este determinat de
sex si nu este definit de orientarea sexuald. Pentru multi oameni, identitatea lor de gen se potriveste
cu sexul care le-a fost atribuit la nastere; aceasta se numeste cisgender. Pentru altii, identitatea lor de
gen nu se potriveste cu sexul care le-a fost atribuit la nastere. Acestia pot folosi termeni precum
transgender, trans, agender, non-binar, fluid de gen, queer de gen sau altii, pentru a-si descrie
identitatea de gen.

Termenul umbreld ,,trans” este folosit in principal aici, pentru a descrie persoanele a caror
identitate de gen nu se potriveste cu sexul care le-a fost atribuit la nastere. In timp ce acest termen-
umbrela nu se potriveste tuturor, intentia este de a fi cat se poate de incluzivi.

Se refera la experienta constientizata individual si profund psihologica a genului, care poate
sa corespunda sau nu cu sexul atribuit la nastere. Pentru persoanele trans, propria lor identitate de gen
nu se potriveste cu sexul care le-a fost atribuit la nastere. Majoritatea oamenilor au o identitate de gen
a barbatului sau a femeii (sau baiat sau fatd), dar unii oameni nu se regasesc perfect intr-una din aceste
doua categorii. Spre deosebire de expresia de gen, identitatea de gen nu este vizibila de ceilalti. Pentru
a intelege pe deplin conceptul identitatii de gen, este important de subliniat diferenta care exista intre
sex si gen. In timp ce “sex” se referi la diferenta biologica dintre barbat si femeie, “gen” include de
asemenea diferentele sociale dintre barbati si femei. Felul in care oamenii definesc genul feminin sau
masculin s-a schimbat de-a lungul timpului si chiar pentru acelagi moment difera de la o cultura la
alta.

Expresia de gen se refera la modul in care cineva se prezinta lumii din jurul sdu. Include modul
in care se imbraca, coafura, machiajul si alte aspecte ale aspectului lor. De asemenea, include numele
si pronumele pe care le foloseste o persoand. Unii barbati se machiaza, unele femei au par facial. Nu
poti presupune identitatea de gen a cuiva uitandu-te la ea.

Multi oameni folosesc cuvinte care presupun cd toata lumea este cisgen. Aceasta se numeste
limbaj cisnormativ. De exemplu, adresarea unui nou grup de studenti ca ,,baieti si fete” presupune ca
toatd lumea se identifica fie ca baiat, fie ca fatd. Furnizarea de provizii menstruale numai in toaleta
fetelor presupune ca nu existd baieti trans care ar putea avea nevoie sd acceseze aceste provizii. Un
formular care are doar doua casete de selectare pentru sex, masculin si feminin, este un alt exemplu
de limbaj cisnormativ. Acest tip de limbaj intdreste stereotipurile si presupunerile despre cine sunt
oamenii s1 modul 1n care se identificd. Cand facem presupuneri cu privire la identitatile sau relatiile
oamenilor, este posibil sd le spunem ca oricine nu se potriveste cu o astfel de asteptare este ,,anormal”,
»diferit” sau pur si simplu nu face parte din ,,experienta umana tipica”.

Folosirea unui limbaj incluziv care nu face presupuneri este un mod de a arata respect si de a
onora diversitatea ca punct forte.
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LGBTQ2S +, LGBTQ *, LGBTQ +, GLBT, LGBTTQ, LGBTQ2, LGBTQI2SNA + si altele sunt
acronime care se refera la spectrul identitatilor sexuale si de gen care nu sunt cisgender sau
heterosexuali. Acestea includ lesbiene, homosexuali, bisexuali, transgender, queer, intrebari, intersex,
duh spirit, non-binar si agender. Asteriscul (*) sau semnul plus (+) arata ca sunt incluse si alte
identitati care nu sunt in acronim. Un alt termen folosit pentru a se referi la aceastd comunitate este
»genul si minoritatile sexuale”.

Experiente triite ale tineretului trans

Multi tineri trans se confruntd cu provocari de-a lungul vietii. Teama cu privire la modul in care
familia si prietenii pot reactiona, precum si teama de agresiune, hartuire, discriminare si prejudecati
pot impiedica tinerii sa se identifice public ca minoritate de gen. Familiile, scolile si comunitatile de
sprijin au un rol vital, ajutdnd copiii si adolescentii LGBTQ2S + sa se descurce bine in scoald si in
viata.

lesirea poate prezenta riscuri grave de sigurantd, in special pentru tinerii care nu sunt
independenti din punct de vedere financiar. Tinerii se pot confrunta cu abuzuri si hartuire daca ies.
Unii pot fi fortati sd plece de acasa dupa iesire, ceea ce duce la riscuri mult mai mari de lipsa de
adapost, consum de substante, auto-vatamare si sinucidere.

ORIENTAREA SEXUALA

Toata lumea are o orientare sexuald. Orientarea sexuald se refera la atractia emotionald, fizica si
sexuald a unei persoane fata de ceilalti. Orientarea sexuald a fiecdrei persoane face parte din ceea ce
este. Unii oameni stiu de la o varsta frageda care este orientarea lor sexuald, iar altii nu. Orientarea
sexuald a unei persoane ar putea ramane aceeasi pe toatd durata vietii sau se poate schimba. Identitatea
de gen nu este aceeasi cu orientarea sexuala.

Multi oameni folosesc cuvinte care presupun cd toata lumea este heterosexuala (dreapta).
Aceasta se numeste limbaj heteronormativ. De exemplu, un formular care solicitd ,,numele mamei si
tatalui” presupune ca toti copiii au doi parinti heterosi. A spune ,,cand o fatd creste si are un prieten”
presupune ca toate fetele sunt drepte si sunt atrase de baieti. Acest tip de limbaj intareste stereotipurile
si presupunerile despre cine sunt oamenii, de cine sunt atrasi si de cine pot iubi.

Cand facem presupuneri despre orientarile sau relatiile oamenilor, le putem spune ca oricine
nu se potriveste cu o astfel de asteptare este ,,anormal”, ,.diferit” sau pur si simplu nu face parte din
»~experienta umana tipica”. Folosirea unui limbaj incluziv care nu face presupuneri este un mod de a
ardta respect si de a onora diversitatea ca punct forte. Nu poti asuma orientarea sexuald a cuiva
privindu-I.

Experiente traite ale tinerilor cu minoritate sexuala
Multi tineri cu minoritdti sexuale se confruntd cu provocari de-a lungul vietii. Teama cu privire la
modul 1n care familia si prietenii pot reactiona, precum si
teama de agresiune, hartuire, discriminare si prejudecati pot Impiedica tinerii sa se identifice public
ca minoritate sexuald. Familiile, scolile si comunitatile de sprijin au un rol vital, ajutand copiii si
adolescentii LGBTQ2S + sa se descurce bine 1n scoala si in viata.

Iesirea poate prezenta riscuri grave de sigurantd, in special pentru tinerii care nu sunt
independenti din punct de vedere financiar. Tinerii se pot confrunta cu abuzuri si hartuire daca ies.
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Unii pot fi fortati sd plece de acasa dupa iesire, ceea ce duce la riscuri mult mai mari de lipsa de
adapost, consum de substante, auto-vatamare si sinucidere.

Intr-un cadru suportiv, copiii sunt sprijiniti si dezvaluie situatii de abuz, si recunoasci si si-
si exprime sentimentele, sa dea glas nevoilor lor. Rolul consilierei este acela de a-i ajuta pe copii in
recunoasterea si intelegerea experientelor lor, inlaturarea sentimentelor de responsabilitate si vina
pentru violentd, in intelegerea si rezolvarea unor probleme legate de dezvoltare, interactiuni
interpersonale si securitate. Crearea unui mediu terapeutic sigur pentru copil poate fi realizata prin
comunicarea clara a mesajului c¢a nu va fi fortat sa vorbeasca despre lucruri pe care nu doreste sa le
impartaseasca. Este extrem de important ca el sa simta controlul asupra ceea ce impartaseste.

Inca de la inceput, se pune accent pe stabilirea regimului confidentialitatii. E nevoie si
explicdm copilului ca orice aspecte, informatii, pe care le da si care pot ameninta securitatea lui ori a
altor persoane vor fi transmise mai departe si cui.

Etapele ce le parcurge o persoand ce isi modifica identitatea sexuala

De la sfarsitul anilor 1970, cercetatorii au formulat o varietate de modele psihologice a
procesului de coming out. In special, sociologul american Richard Troiden a propus urmitoarele
patru faze pentru a descrie procesul de formare a identitatii sexuale la gay si lesbiene:

Etapa presimtirii. Persoana se simte altfel, diferita de ceilalti. Apare o usoara senzatie de
incertitudine, insa persoana nu poate spune exact ce o nelinisteste: ,,Nu stiu de ce simt astfel”. Ea
poate doar observa unele diferenfe in comportamentul, interesele si exteriorul sdu in comparatie cu
alte persoane. Etapei presimtirii i1 corespunde perioada preadolescentei (aproximativ pand la 13 ani).

Etapa indoielilor si identititii confuze. Persoana are indoieli in privinta identitatii sale
heterosexuale din cauza sentimentelor homosexuale sau bisexuale, insa ii vine greu sa-si determine
atitudinea fata de ele. Aceasta este cea mai tensionatd etapa din punct de vedere psihologic si
dramatic. Deseori, este insotitd de conflicte interioare. Aceastd etapa se desfasoara, de regula, in
adolescenta (14 — 17 ani).

Etapa acceptarii de sine. Aceasta etapad se desfasoara diferit de la o persoand la alta. O influenta
foarte mare o are contextul in care se afla persoana respectiva. Cu cat mediul este mai tolerant fata
de persoanele cu orientare homosexuala sau bisexuald, cu atdt persoana isi acceptd mai repede
orientarea sexuala si isi dezvoltda mai adecvat identitatea. Acceptarea propriei identitdti poate sa nu
fie obtinuta si din cauza atitudinilor sociale ostile.

Etapa autoidentificarii cu persoanele din comunitatea lesbienelor, gay-ilor, bisexualilor si
transgenderilor (LGBT).

Persoana isi constientizeaza nu doar identitatea sa homosexuala sau bisexuala dar si se asociazd cu
ceilalti gay, lesbiene sau bisexuali si bisexuale. In acest moment se formeazi o legiturd intre
sexualitate si emotii, are loc integrarea propriei sexualitdti in imaginea propriului ,,Eu”.

Avand 1n vedere ca motivele specifice ale formarii identitatii sexuale la ersoanele homosexuale si
bisexuale nu sunt detectate, procesul coming outului in sine si explicatiile sale teoretice creeaza
controverse. Nici unul dintre modelele dezvoltate nu poate fi considerat exhaustiv. Cu toate acestea,
ele sunt de acord asupra unui singur lucru: procesul nu este unul liniar, iar persoana poate rezolva
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mai multe probleme psihologice legate de diferitele etape ale procesului de coming out.
Persoanele homosexuale sau bisexuale trec prin toate aceste etape in interiorul sdu. Cel mai des, ei
nu-si Tmpartagesc trairile si sentimentele cu nimeni.

STIGMA INTERNA

Stigma ("eticheta", "marca”) este o eticheta sociald extrem de puternica care schimba complet
atitudinea fata de altii si fatd de sine, fortand perceperea unei persoane doar ca purtator de o calitate
nedorita.

Stigma interna (autostigmatizarea) este o stigma impotriva grupului din care face parte persoana
si, In consecintd, i se schimba atitudinea fata de sine. Din momentul constientizarii ,,alteritatii” lor,
homosexualii, constientizeaza si faptul ca aceasta reprezintd un ,,rau”, pentru ca societatea nu este de
acord cu astfel de forme de sexualitate.

Homofobia internalizata (cunoscuta ca ,,asimilata”) este o atitudine negativa a homosexualilor fata
de propria lor sexualitate si propriul ,,Eu”, asimilatd in timpul procesului de socializare. Atitudinea
negativa fatd de sine nu inseamna neaparat ca persoanei homosexuale nu-i place sexualitatea sa
(astfel se intampla doar in cazuri extreme). De obicei, homofobia internalizata se refera la orice
sentimente, emotii si ganduri negative despre propria sexualitate ,,diferitd” si se manifestd prin
anxietate, neliniste, acceptare incompleta, etc.

Transfobia internalizata (cunoscuta ca ,,asimilatd”) este o atitudine negativa a persoanelor transgen
fatd de propria lor identitate de gen si propriul ,,Eu” asimilatd in timpul procesului de socializare.
Atitudinea negativa fata de sine nu Tnseamnd neaparat cd persoana transgen nu se simte comfortabil
cu propria identitate, (astfel se intampla doar in cazuri extreme). De obicel, transfobia internalizata
se referd la orice sentimente, emotii si ginduri negative despre propria identitate de gen ,,diferita” si
se manifesta prin anxietate, neliniste, acceptare incompleta, etc.

intrebiri frecvente (transromania.ro) ce ne-ar ajuta sa intelegem persoanele LGBT

Ce este sexul si ce il defineste?
Sexul biologic este un ansamblu de caracteristici anatomice, hormonale si cromozomiale care,
insumate, incadreaza un individ in categoriile generale de masculin, feminin sau intersex (persoane
ce prezintd caracteristici ambigue sau combinate). La majoritatea persoanelor, sexul biologic
desemnat la nastere coincide cu identitatea de gen; de aici apare si suprapunerea celor doud concepte.

Care este diferenta dintre sex si gen?
Pe scurt, termenul de sex se referd la caracteristici masurabile, biologico-medicale, iar genul se refera
la elemente psihologice si socioculturale.

Ce inseamna orientarea sexuala?

Orientarea sexuala, impreund cu cea romantica, face referire la persoanele de care cineva este sau
poate fi atras fizic si emotional; aceste aspecte definesc tipul de relatii intime in care se vor implica
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aceste persoane de-a lungul vietii. Ca si alte aspecte personale din sfera asta, orientarea sexuala este
de obicei stabila pe parcursul vietii indivizilor.

Ce inseamna expresie de gen?
Expresia de gen este modul in care o persoana isi exprima identitatea — prin haine/infatisare, atitudine,
comportamente. Trebuie constientizat faptul ca expresia nu dicteaza identitatea — un barbat, fie el cis
sau trans, cu o expresie de gen care include elemente stereotipic feminine(ex. machiaj, tinute
colorate), ramane tot barbat, la fel cum o femeie care poarta pantaloni ramane femeie.

Ce inseamna identitatea de gen?
Identitatea de gen se refera la o constiinta de sine a unei persoane ca apartinand unui gen.

Un simt intern de apartenentd si confort natural/firesc intr-un gen. Ca si mecanism psihologic se
contureaza in jurul varstei de 3 ani §i incercdri ulterioare de a-1 schimba sunt daundtoare pentru
sandtatea mentald a individului.

Care este diferenta intre expresie de gen si identitate de gen?
Identitatea de gen este o componenta interna, psihologica, adanc inradacinata si nemodificabila, in
timp ce expresia de gen, desi asociatd identitatii, este externd, fine de comportament si variaza, atat
intre indivizi cat si de la  un moment la altul la aceeasi persoana.
Care este diferenta  dintre orientare sexuald si  identitate de  gen?
Orientarea sexuald face referire la celdlalt — persoanele de care ne simtim atrasi fizic/sexual, in timp
ce identitatea de gen face referire la sine — cine sim{im ca suntem.

Ce inseamna transgender ?
Termenul transgender descrie orice persoana a carei identitate de gen nu coincide cu genul atribuit la
nastere. Astfel, identitatea este factorul definitor, si nu statusul fizic al persoanei, interventiile sau
ingrijirea medicald pe care aceste persoane si le doresc (sau nu) sau la care au sau nu acces. Persoane
diferite pot avea dorinte foarte diferite legate de sine fara ca acest lucru sa la afecteze “legitimitatea”
ca persoana trans.

Ce inseamna sa fii cisgender?
Termenul de cisgender face referire la orice persoand a carei identitate de gen coincide cu genul
atribuit la nastere.

Ce inseamna trans?
Originea cuvantului trans este din limba latina, si inseamna “dincolo de”, sau “de partea cealaltd” (cis
insemnand “de aceeasi parte”). In chimie face referire la izomeri unde gruparile functionale sunt fie
de aceeasi parte a lantului de carbon(izomerul cis), fie de parti opuse (izomerul trans).

Exista numai doua genuri, masculin si feminin?

Din punct de vedere social (al rolurilor sau al stereotipurilor de gen), viziunea occidentala dominanta
in prezent admite doar existenta a doua genuri. Istoric, Insd, au existat culturi pe tot globul care operau
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in afara binarului care este vazut de noi ca “standard”’(Mahu in Hawaii, fa’afafine in Polynezia, hijra
in India, persoanele two-spirit in cultura nativ-americana.)

Din punct de vedere psihologic, felul in care fiecare individ 1si intelege si simte genul este unic si
personal. Astfel, desi suntem obisnuiti cu binarul masculin-feminin, si implicit cu persoanele
transgender binare, exista persoane ce nu se identifica strict cu nici una din aceste identitati. Fie ca
este vorba de persoane non-binare, transmasculine sau transfemimine, persoane agender, sau diverse
alte categorii, trebuie sa retinem ca aceste variatii sunt recunoscute si la fel de valide ca identitatile
binare.

Ce inseamna disforie de gen?
Prin disforie de gen se intelege suferinta sau disconfortul psihologic resimtit de persoanele trans legat
de caracteristicile lor sexuale primare sau secundare, sau datoritd felului in care sunt percepute si
tratate in societate. Pe termen lung, stresul psihologic cauzat de disforia de gen poate cauza anxietate,
depresie sau stari disociative, si acestea pot masca disforia.

Disforia de gen este Tn general definita ca un disconfort sau o indispozitie cauzate de discrepanta
dintre identitatea de gen a unei persoane si sexul atribuit ei la nastere (cu rolul de gen aferent si/sau
respectivele caracteristici sexuale primare si secundare) (Fisk, 1974; Knudson, De Cuypere, &
Bockting, 2010b).(def. preluata din SAIl WPATH 2011)

A se observa ca definitia identitatii transgender nu face trimitere directa la disforia de gen, deoarece,
desi comunad, nu este o experienta obligatorie pentru a fi trans.

Ce inseamna euforie de gen?
Practic, opusul disforiei, euforia de gen este sentimentul profund de autenticitate, bunastare, implinire
si bucurie pe care il simt persoanele trans atunci cand au experiente ce le afirma identitatea de gen,
sau atunci cand fac pasii necesari catre a trdi conform identitatii lor, asa cum o simt si inteleg ele.

Pentru unele persoane, euforia de gen este sentimentul datoritd caruia isi dau seama ca sunt
transgender, si contrastul dintre euforia si disforia de gen le contextualizeaza experienta de viatd de
pana atunci.

Daca sunt trans, inseamna ca sufar de o boala mintala?
A fi trans este considerat a fi o variatie normal3; o alta fatetd a kaleidoscopului existentei umane. Inca
de pe la inceputul psihologiei ca si siintd, homosexualitatea si transgeneritatea au fost vazute ca si
variante nepatologice ale experientei umane. Aceasta viziune a avut de suferit, in secolul XX, odata
cu scrierile lui Freud(acum invalidate stiintific), si cu suprimarea sexologiei de catre regimurile
totalitare (spre exemplu, arderea a 20.000 de carti din institutul de sexologie al lui Magnus Hirschfeld
de catre nazisti in 1933).
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Astazi, Organizatia Mondiala a Sanatatii, Asociatia Americana de Psihiatrie, si multe alte autoritati
respectate la nivel mondial recunosc transgeneritatea ca fiind o manifestare nepatologica, punand
accent pe imbunatatirea bunastarii individului.

Ce inseamna autodeterminare?
Prin autodeterminare se intelege dreptul indivizilor sa ia decizii libere n legatura cu actele lor de stare
civila. Deocamdata, in majoritatea tarilor, schmbarea actelor este un proces greoi, indelungat, ce
implica decizii judecatoresti si impunerea unor conditii de ordin medical.

Acest lucru reprezinta atat o piedica de ordin practic, cat si o lezare a demnitatii persoanelor trans,
prin: lipsa unei optiuni 1n afara binarului M/F, intreg procesul de a fi nevoite sa ceara si sa 1si justifice
recunoasterea legala, in loc sa li se ofere din start oportunitatea de a 1si declara genul, si medicalizarea
identitatii persoanei prin impunerea conditiilor medicale(lucru ce, de asemenea, exclude persoanele
trans ce nu 1si doresc respectivele modificari).

Ce inseamna tranzitie?
Tranzitia este un proces ce se deruleaza in timp, nu un eveniment singular. Generalmente vorbind,
este procesul prin care o persoand trans face pasii necesari pentru a trai conform identitatii lor. Poate
fi impartit, functional, in 3 aspecte:

e Tranzitia sociala reprezinta tranzitia catre rolul de gen pe care si-1 doreste persoana trans. Asta
poate insemna schimbarea numelui sub care este cunoscuta persoana in societate, schimbarea
pronumelor pe care le foloseste, schimbari legate de expresia de gen (tunsori, machiaj,
vestimentatie, s.a.m.d), si implicit comunicarea acestor lucruri persoanelor din jur. Multe
persoane trans nu “ies din dulap” cu totul de la inceput, prioritizand siguranta lor fizica si
securitatea lor materiala, dezvaluindu-si treptat identitatea incepand cu persoanele in care simt
ca pot avea cea mai mare incredere.

e Tranzitia medicala reprezinta asistenta medicald la care apeleaza persoana trans pentru a isi
afirma identitatea. Poate consta, in principiu, In orice combinatie de: tratament hormonal,
operatii de reconstructie a pieptului(mastectomie sau mamoplastie), operatii de reconstructie
genitala, operatii de masculinizare sau feminizare faciald, operatii ale corzilor vocale,
implanturi de par sau epilare permanenta, terapie vocala si alte interventii conexe.

e Tranzitia juridicd reprezintd schimbarea indicatorilor de gen din actele de stare civila(
prenume, CNP, marker de sex), astfel Incat persoana sa beneficieze de recunoastere si
protectie legald, si a facilita interactiunea cu autoritatile.

Sugestii de comunicare si adresare LGBT
Om, persoand, barbat, femeie trans(gen)

Utilizarea termenului ,,transgender” ca substantiv aparte reduce personalitatea omului despre
care vorbim la o singurd caracteristica, si nu reflecteaza experienta persoanei trans in cadrul spectrului
de gen.

Transgender nu este o identitate de gen, dar barbat sau femeie transgen sunt.
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Barbatii si femeile trans nu se confruntd cu acelasi sir de probleme, au diferite subtilitati privind
sanatatea. Nu pot fi unite doar datoritd faptului ca sunt transgen, in special, cand discutam de
dificultati in societate - in

cazul oamenilor cisgen, spre exemplu, nu existd un substantiv ,.cisgender”. , Trans”, ,transd” ca
substantive au 0 conotatie negativa. Insa! Este ok de a utiliza , trans” ca prescurtarea adjectivului
»transgen” (barbat trans, femeie trans, persoana trans).

Ce nu trebuie spus persoanelor trans:
,Niciodatd nu m-as fi gandit ca tu...”
Persoanele trans nu arata la fel si nu au o trasatura unica, care sa le defineasca.
,Aproape ai reusit!”

Necesitatea de a nu fi de distinsi de persoanele cisgen este o derivatie a heteronormativitatii opresive.
Femeie trans = femeie, si barbat trans = barbat.

- Saintrebati despre detaliile medicale ale tranzitiei
Lasati aceste Intrebari medicale si apropiate cu care persoana singurd initiaza o astfel de discutie.

- Sdle comentati corpul sau infatisarea fara invitatie;
Multe persoane trans, cat si multe persoane cis, au o relatie complicata cu corpul lor. La persoanele
trans, insd, aceasta mai des lasd o amprentd negativa pe sdndtatea lor mintala. in general, nu trebuie
discutate nesolicitat silueta/greutatea/trasaturile fizice ale oricarui om.

- Sicopiii?
Nu toatd lumea vrea copii. Tranzitia transgen nu este egald cu sterilizarea.
Exista si alte metode de a avea un/o copii.

- Fit1 atent sa nu obiectivati persoana
Nu intindeti o singura trasdturd diferita pe personalitatea intreagd. Persoanele trans sunt mult mai
mult decat doar faptul cd sunt transgen.

- Dar ce-i la tine ,,acolo jos”?
Orice ar fi la persoand ,,acolo jos”, nu este treaba nimanui, daca persoana nu vrea singura sa vorbeasca
despre asta.

- Evitati sd@ impuneti rolurile de gen
Nu trebuie sa schimbati adjectivele cu care faceti complimente din cauza genului persoanei. Ascultati
ce 11 place si cum ea singura vorbeste despre sine.

7. SUGESTII DE ASISTENTA/INTERVENTIE PSTHOLOGICA A COPIILOR VICTIME
Pentru multe victime, descrierea 1n ordine cronologica si detaliata a incidentului sau a unei
perioade de violentd ar putea fi o sarcina foarte dificild. Victimele au nevoie de timp, de spatiu
adecvat, de sprijin, de ghidarea conversatiei spre aspectele relevante.
Cu toate acestea, trebuie retinut faptul ca scopul interviului este de a dirija cursul conversatiei, dar nu
de a sugera victimei ce ar trebui sa spuna. Interviul ar trebui sa inceapa intotdeauna cu intrebari
generale sau deschise. De exemplu, cu intrebari care ar presupune mai multe raspunsuri posibile, apoi
puteti restrange subiectul, pe baza informatiilor primite.
In faza de soc, victimele manifesta frecvent stiri confuzionale si tendinte de derealizare, nu cred in
realitatea evenimentului si deseori il neaga. In relatarile victimelor, exista doua stiluri de prezentare
a informatiei despre cele intamplate: de tip ,,controlat” sau ,,expresiv”.
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La victimele cu un stil de relatare de tip controlat predomina: a) negarea afectelor30; b)
reactiile de evitare; c) tendinta de anestezie emotionala si de disociere (des intalnitd). In stilul de
relatare expresiv predomina: a) intruziunile cu invazie de stimuli/patrundere in detalii; b) un stil de
povestire pe care observatorul neantrenat 1l poate resimti ca fiind suprasolicitant si chiar aproape de
,isteric”.

Scoaterea la suprafatd sau ,,ventilareca® tensiunii psihice, generate de traumele suferite,
faciliteazd depasirea socului traumatic si face parte din metodele de asistenta psihologica. Din aceste
considerente, documentarea cazurilor de violenta trebuie efectuata in paralel cu alte servicii oferite in
cadrul unui program comprehensiv de reabilitare.

Ford si Cloitre (2003) mentioneaza o serie de principii care ghideaza practica interventiilor
terapeutice 1n cazul copiilor abuzati sau neglijati:

1. Prioritatea principala o reprezinta asigurarea securitatii si stabilitatii copilului si a familiei acestuia.

2. Este esentiala realizarea unui ,,pod relational” triadic Intre terapeut, copil si parinte sau persoana in
grija careia se afla copilul.

3. Diagnosticul, planul de interventie si monitorizarea rezultatelor acesteia sunt relationale, fiind
organizate in functie de nevoile, resursele si scopurile copilului si ale parintelui.

4. Diagnosticul, planul de interventie si monitorizarea rezultatelor sunt intotdeauna bazate pe punctele
tari (factorii de rezilientd) ale copilului, respectiv ale parintelui.

5. Toate fazele interventiei au ca scop dezvoltarea abilitatilor de autoreglare: emotionala, cognitiva
(atentie, memorie, luare de decizii), a constiintei si motivatiei (eliminarea starilor disociative),
somatica.

Exprimarea emotionala.

Identificarea emotiilor. Multi dintre copiii care au suferit o forma de abuz sau neglijare nu au dezvoltat
un limbaj pentru a-si exprima emotiile, astfel cd pot avea nevoie de sprijin si incurajare pentru a-si
explora si identifica sentimentele. Deseori, copiii abuzati trdiesc simultan sentimente contradictorii,
ambivalente; ei pot fi fericiti ¢ nu mai sunt abuzati, dar pot fi, in acelasi timp, tristi pentru ca locuiesc
intr-un centru de plasament, departe de familie, sau pentru ca parintele abuzator a fost pedepsit.

Jocul expresiv poate ajuta aceasta explorare, copilul putind exprima grafic sentimentele si
apoi poate discuta despre acel sentiment, descriind o situatie in care s-a simgit astfel. Plansele sau
desenele reprezentand diverse emotii sunt utilizate pentru a ajuta copilul sa identifice propriile stari
sau sa vorbeasca despre modul in care se comporta atunci cand se simte fericit, trist, furios, frustrat
etc.

Identificarea factorilor ce pot declansa distres. Copilul este Invatat cd pot exista unii factori
declansatori, cd existd momente cand ceva care 1i aminteste de evenimentele traumatice 1i poate
determina unele stiri emotionale neplacute si/sau ganduri pe care le-a avut cand a trait evenimentul
traumatizat.

Identificarea factorilor declansatori specifici pentru fiecare copil implica realizarea unei liste
cuprinzand toate situatiile care au activat copilului amintiri traumatice. Terapeutul extinde aceasta
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lista, intreband copilul despre situatii, evenimente externe cu care S-au confruntat alti copii
traumatizati. Aceasta lista poate ajunge suficient de lunga, deoarece este posibil ca unii copii sa fi fost
expusi la rele tratamente multiple si repetate.

Metode de reducere a distresului. Copilul este invatat o serie de metode prin care poate reduce
impactul emotional al factorilor declansatori. El poate folosi unele dintre frazele urméatoare: ,,Aceasta
este doar o amintire, nu se intdmpla nimic acum”; ,,Eu sunt OK, nimic rau nu se intdmpla in acest
moment”; ,,Ma simt aga doar pentru ca Imi amintesc ce s-a intamplat”; ,,Eu sunt destept si puternic”
sau se poate Intreba: ,,Ce mi-ar spune acum terapeutul/mama/tata, dandu-si singur raspunsul, ca si
cum i-ar vorbi persoana intrebata. Copilul trebuie sa se departeze de locul care i-a declansat starea si
sa foloseasca metode de relaxare pe care le-a invatat anterior. In cele mai multe cazuri, este suficient
pentru copil sd se relaxeze pentru un minut sau doud, concentrandu-se pe respiratie. Copilul este
invatat sa evite factorii declansatori, parasind situatiile ce 1i pot activa emotii negative puternice,
departandu-se atunci cand, intr-o discutie cu colegii sau prietenii, are tendinta de a deveni furios sau
reducand contactul cu un adult care-i aminteste de agresor, evitind conversatiile care implica
amintirea unor traume, cum ar fi temele legate de sex in cazul victimei unui abuz sexual. De
asemenea, copilul se poate angaja intr-o altd activitate sau poate incepe o conversatie care sa-i distraga
atentia de la starile de panica, furie, flashback-uri sau cognitii catastrofice, se poate angaja intr-0
activitate fizica sau Intr-un sport, poate incepe sa citeasca o carte sau poate pleca la plimbare. Copilul
este incurajat sa gaseascd singur solutii, iardaca nu reuseste, terapeutul 1i sugereaza o serie de
alternative, din care acesta sa aleaga.

fmbunititirea stimei de sine.
Copiii supusi unei forme de abuz sau neglijare prezintd deseori o stima de sine scazuta, asociatd cu
sentimente de neputintd si ineficientda si o slaba dezvoltare a aptitudinilor sociale. Pentru a putea
avansa in terapie este importantd Tmbunatatirea stimei de sine i imbunatatirea relatiilor cu parintii,
profesorii sau cu alte persoane din anturajul copilului, care pot fi modele de urmat pentru acesta.
Copiii abuzati sau neglijati se considera lipsiti de valoare sau simt obligatia de a se ridica la
nivelul unor asteptari nerezonabile. Ei au nevoia de a fi apreciati pentru ceea ce sunt si laudati pentru
ceea ce fac bine. Pe parcursul procesului psihoterapeutic, terapeutul le ofera astfel de aprecieri si, de
asemenea, ii invatd si pe parinti s faca, la randul lor, aprecieri pozitive la adresa copilului. In acelasi
timp, terapeutul va invata copiii sa se autoincurajeze prin afirmatii de tipul: ,,Eu sunt un baiat (o fata)
special(a)”, ,,eu pot face o multime de lucruri”, ,,eu sunt bun pentru ca sunt asa cum sunt”. Astfel,
copiii abuzati sau neglijati vor experimenta acceptarea neconditionatd, in timp ce invata aptitudini si
comportamente sociale adecvate, deoarece manifestd deseori izolare sau retragere sociala,
comportamente de intimidare sau agresive fata de altii. Primind un feedback pozitiv pe parcursul
sedintelor de psihoterapie, mai cu seama a celor de grup, copiii vor invata si manifesta comportamente
Pentru Tmbunatatirea stimei de sine, a eficacitatii si asertivitatii, copiii sunt implicati in
activitati diverse: auto-portrete, desene si colaje pe tema ,,cine sunt eu” si ,,cine vreau sa fiu”, {in un
jurnal sau scriu o ,,carte” cu ilustratii care sa 1i reprezinte; astfel de materiale fiind utile pentru a
urmari progresul copilului. Terapeutul oferd suport copilului, isi exprima entuziasmul si interesul fata
de acesta si fatd de ceea ce lucreaza, chiar oferd mici cadouri in situatii speciale: o revista, o carte, o
cutie de creioane colorate etc.
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Stima de sine a copilului creste prin incurajarea acestuia de a se angaja in activitafi sportive,
cursuri de muzicd, artd, sau alte activitdti extrascolare, care oferd copilului experiente pozitive.
Includerea in grupul terapeutic creste stima de sine si sentimentul de eficacitate. Primind un feedback
pozitiv de la ceilalti participanti la grupul terapeutic, copilul va incepe s se perceapa intr-un mod
pozitiv si se va simti mai in masura sa faca fata situatiilor dificile.

Identificarea si modularea emotiilor si procesarea cognitiilor asociate abuzului.

Problema de baza a copiilor care au suferit o forma de abuz sau neglijare o constituie tulburarile
emotionale si simptomele posttraumatice. Acestora li se adauga cognitiile irationale, atitudinile si
convingerile negative despre sine si despre altii, despre relatia cu alti copii sau cu adultii, despre
viitor. Copilul abuzat se considera ca fiind inadecvat, rau, neiubit, lipsit de inteligenta sau neajutorat;
ii considera pe ceilalti ca fiind indisponibili emotional sau rau-intentionati; crede ca relatiile cu
ceilalti, mai ales relatiile intime, sunt periculoase; isi inchipuie ca viitorul este fara nici o speranta.
Unele dintre acestea pot avea radacinile in copilaria micd, inainte de achizitia limbajului, fiind
asociate cu emotiile negative declansate de experiente timpurii de abuz sau neglijare. Cand sunt
activate, aceste scheme timpurii pot declansa stari extrem de negative la nivel emotional si cognitiv,
cum sunt sentimentele de abandon, panica sau furie, adesea insotite de manifestiri comportamentale,
care par mult disproportionate fata de situatia prezenta care le-a provocat.

Maltratarea duce deseori la aparitia stresului posttraumatic, caracterizat prin activarea
senzoriala sau experientiala a unor amintiri legate de trauma, care, ulterior, produc flashback-urile,
gandurile si amintirile intruzive, cogsmarurile si alte forme de retraire a experientei traumatice. De
asemenea, apare tendinta de a evita stimuli care declanseaza astfel de rdspunsuri, paralizia reactivitatii
generale si simptome de excitatie crescutd, detasare disociativa, hipervigilenta,nervozitate, tresarire,
tulburari de somn, probleme de atentie $i concentrare si tensiune corporala.

Modularea emotiilor generate de amintirile legate de trauma implicd, de obicei, terapia de
expunere, care reprezintd orice activitate care declanseazad si expune, astfel, copilul, la amintirile
traumatice in context terapeutic. Odata evocate, aceste amintiri pot declansa reactii emotionale (frica,
furie), care au fost initial asociate cu evenimentele traumatice. Deoarece aceste stdri emotionale
pericol, si pot fi contrabalansate prin sentimentele pozitive asociate relatiei terapeutice, conexiunea
dintre amintirile legate de trauma si emotiile asociate slabeste si ajunge chiar sa dispara, iar evocarea

Psihoterapia copiilor abuzati sau neglijati se realizeaza prin mai multe modalitati: terapie prin
joc, folosind marionete, papusi, casa papusilor, ladita cu nisip si figurine diverse, carduri OH sau
COPE, art-terapie (desen, modelaj, colaj). Copiii deseneaza sau scriu despre modul in care s-au simtit
inainte si dupa evenimentul traumatic. Li se cere sa deseneze unul sau mai multe autoportrete,
corespunzatoare unor perioade diferite, inainte si dupa abuz, sa
deseneze familia in migscare sau un instantaneu al familiei lor, putdnd apare astfel amintiri si
sentimente pe care copilul le are fatd de diferiti membri ai propriei familii. Se pot utiliza albume cu
fotografii personale de la varste diferite sau ale membrilor familiei, care pot declansa amintiri legate
de trauma, dar si amintiri pozitive, netraumatice, care pot fi astfel utilizate ca o forma de expunere
terapeutica.
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Procesarea cognitiilor. Interventiile la nivel cognitiv nu sunt, de obicei, la fel de dificile pentru
copil cum sunt cele la nivel emotional. Restructurarea cognitivd presupune prelucrarea si
resemnificarea convingerilor, ideilor, asteptarilor irationale legate de abuz sau neglijare,
reconsiderarea acestora atunci cand apar pe parcursul retrdirii simbolice a traumei. Ca si in cazul
analizei si modularii emotiilor, se utilizeaza diferite tehnici: jocul cu papusi sau marionete, ladita cu
nisip, casa de papusi, desen, colaj etc. Astfel, copilul este capabil sa relateze diverse aspecte ale
traumei.

Pe masura ce copilul exploreaza evenimentul traumatic atat verbal, cat si prin joc si alte tehnici
expresive, are posibilitatea de a retrdi trauma din perspectiva prezentului si sa reconsidere ceea ce
gandise la momentul respectiv, credinta ca s-a purtat urat, ca merita sa fie abuzat pentru ca a gresit
sau nu s-a comportat corect, credinta copilului ca ar fi trebuit sa poatd preveni sau opri abuzul. Cand
aceste convingeri sunt exprimate de copil pe parcursul terapiei, ele sunt explorate si discutate, iar
copilul, cu ajutorul terapeutului, le va revizui in masura in care intelege ca acele credinte nu-si mai
justificd sensul in prezent.

De asemenea, copilul poate exprima diverse distorsiuni cognitive despre sine, care trebuie sa
fie explorate. El spune, de exemplu, ,,eu sunt prost”, ,,ma uit urat”, sau ,,nimeni nu ma va iubi
niciodata”. Pe masurd ce exploreaza aceste puncte de vedere negative alaturi de un psihoterapeut
suportiv, copilul incepe sa ia in considerare posibilitatea ca nu este chiar asa cum crede, ca nu este
rau sau prost si cé poate si merita sa ﬁe iubit si ingrijit Povestind si expriménd prin joc evenimentul
sustinute atat in contextul prezent, cind se simte in sigurantd, nu are constrangeri, este sprijinit in
introspectie si si-a dezvoltat capacitatea de a gandi independent, cat si in lumina noilor informatii,
copilul dobandind prin psihoeducatie notiuni despre drepturile copiilor, intelegand faptul ca ceea ce
a trdit nu este corect etc.

In acelasi timp, copilul experimenteaza relatia cu terapeutul, care contrazice ceea ce a invitat
in urma evenimentelor traumatice: ca o persoand poate fi vulnerabila fara a fi ranita sau exploatata,
ca oamenii puternici nu sunt intotdeauna periculosi sau indisponibili emotional, ca nu toti cei din jurul
sau il vad intr-o lumina negativa, ca el merita sa fie iubit si ca este valoros, cd are drepturi ca orice alt
copil si ca acestea nu pot ignorate. Copilul invata din relatia terapeutica ca ceea ce a crezut despre
relatiile anterioare, cu persoane care 1-au abuzat sau I-au neglijat, nu trebuie generalizat.

8. RECOMANDARI PRIVIND INTERVIEVAREA VICTIMELOR

In procesul de intervievare a victimelor este necesar si se respecte in mod echilibrat dou
cerinte importante: a) necesitatea obtinerii unei informatii logice, exacte si detaliate despre incident
si b) respectarea nevoilor particulare ale persoanei intervievate.

Este important sa se identifice si sd se inregistreze faptele care intr-adevar s-au intamplat.
Fiecare interviu se evalueazd s1  se documenteazd ca o marturie  unica.
Fiti pregatiti pentru faptul cad interviul poate fi o sursa puternica de stres pentru ambele parti.
Consimtamantul  informat al  persoanelor intervievate  este  foarte  important.
Respectarea eticii profesionale este obligatorie.Respectarea masurilor de sigurantd si de precautie
pentru a evita crearea de riscuri inutile, inclusiv pentru propria persoand/organizatie sau pentru
persoanele intervievate. 8) Daca este posibil, victimele pot fi adapostite In centre specializate.
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Sprijinirea si reabilitarea victimelor intervievate si a rudelor apropiate, care au trecut prin violenta
sau au fost martori (copii, parinti). Activitatea preventiva, prin utilizarea informatiei primite in urma
documentarii cazurilor de violenta.

La discutarea problemelor emotional-traumatice, in timpul interviului:

1) Se vorbeste cu atentie si se demonstreaza respect pentru persoand, prin tonul sau limbajul
comunicarii folosite. 2) Se tine cont de particularitatile de gen, de varsta, educatie si de cele culturale,
inclusiv de aspectele care sunt ,,tabu” intr-o anumita cultura, comunitate etc. 3) Se permite persoanei
sa-si exprime trdirile personale in detaliu. 4) Se acceptd durerea si suferinta persoanei, dar nu se
creeaza impresia ca i se pot acoperi toate nevoile sau se pot satisface toate cererile sale. 5) Nu se fac
presiuni asupra victimei, daca nu-si aminteste unele detalii care vi se par importante. 6) Este mai bine
sa se efectueze cateva interviuri scurte decat unul lung si obositor. 7) Nu se intrerupe interviul prea
brusc sau la un subiect dramatic (traumatizant). Chiar daca este putin timp la dispozitie sau partile
sunt obosite, se incearca incheierea conversatiei pe un subiect pozitiv care ar incuraja/motiva victima
sa-si mobilizeze resursele interne si increderea in sine. 8) Persoana intervievata se informeaza adecvat
cu privire la posibilitatea de a obtine asistenta, inclusiv reabilitare si tratament. Se iau toate masurile
necesare si se oferd datele de contact ale institutiilor relevante.

Recomandari pentru asigurarea acuratetei si a fiabilitatii informatiilor colectate care pot fi mai
complete, corecte si relevante prin:

1) utilizarea intrebarilor exacte; 2) evitarea intrebarilor sugestive; 3) efectuarea in ordine cronologica
a chestiondrii/interviului; 4) inceperea interviului cu intrebari generale sau deschise; 5) luarea in
considerare a contradictiilor, care trebuie privite din perspective diferite; 6) colectarea documentelor
justificative, a rapoartelor medicale si a informatiilor de la diferiti martori. 7) este necesar sa se
observe modul de reactionare si comportamentul persoanelor intervievate; 8) este important sd fie
luate in calcul diferentele de gen, de varsta sau cele culturale, precum si stérile psihologice legate de
traumele suferite; 9) nu se admite influentarea continutului marturiilor
Ce tip de informatii prezinta interes pentru documentarea violentei in bazd de gen?

In procesul de colectare de informatii, trebuie clarificat:

CINE a comis un act sau mai multe acte de | CINE a fost subiectul maltratarii fizice, psihice
violenta? sau al altor forme de violenta?

CE reprezinta maltratarea? (formele de violentd | CAND, UNDE, DE CE, CUM? (detalii de
suferite) context, severitate, durata, repetitivitate etc.)

Pentru o descriere exactd a ceea ce a avut loc si cat de des a avut loc, victima mai poate fi, de
asemenea, rugatd: GHID PRACTIC 31 1) sa descrie obiectele (instrumentele) utilizate de catre
agresor, precum si partile corpului care au fost afectate, daca maltratarea a fost de natura fizica; 2) sa
descrie cu exactitate maximum posibila trdirile si sentimentele sale n timpul actiunii si dupd, daca
maltratarea a fost psihologicd sau de oricare altd naturd (in fapt, toate formele de violentd au
consecinte psihologice); 3) sd descrie care au fost reactiile imediate (simptome acute) la fiecare dintre
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formele de maltratare sau violenta la care a fost supusa; 4) sd descrie dacd au fost sau continua sa
apara consecinte (simptome fizice sau psihologice) tardive, ca rezultat al suferintelor trdite; 5) sa
prezinte orice documente medicale daca a fost supusa unor examinari sau tratamente medicale imediat
dupa actiunile de violentd sau mai tarziu.

Aceastd informatie se include in mod obligatoriu in plangerea pentru violentd; 6) sa confirme daca
inainte de maltratare (sau in timpul acesteia, sau mai tarziu) au fost prezenti alti membri ai familiei,
in special copii, care pot fi considerati victime colaterale. d) Alte informatii (care sa raspunda la
intrebarile CAND, UNDE, DE CE, CUM?) ar trebui sa includa, dar sa nu se limiteze la urmatoarele:
1) detalii despre focarul violentei, cum ar fi: inceputul; factorii care au declansat-0; contextul;
incidenta (numar de episoade); evolutia; gravitatea; consecintele pentru familie etc.; 2) cine a mai
suferit in urma violentei: numarul si identitatea victimelor colaterale; 3) daca victima s-a adresat
autoritatilor publice/la politie si modul in care a facut adresarea; 4) institutiile unde victima a fost
inregistratd, documentata, sustinuta si ajutata, inclusiv adaposturile sau centrele de zi (de unde se pot
solicita date suplimentare, rapoarte de evaluare si constatare etc.); 5) in cazul agresiunilor/abuzurilor
repetate, data si locul incidentelor pot ajuta la o documentare detaliata si cronologica a fiecarui episod
de violentd. Este important ca victimele si/sau martorii sa fie intrebati despre caracterul maltratarii:
UNDE s-a intamplat; CE s-a intamplat; CINE a aplicat violenta si CINE a suferit; CUM a fost aplicata
violenta; cat de des s-a intdmplat si ce consecinte a avut fiecare episod pentru victima; 6) reactia
autoritatilor la incidentul care a avut loc (inclusiv dovada lipsei oricérei reactii).

Pentru documentarea consecintelor violentei, urmatoarele simptome relevante (cu valoare clinica sau
de diagnosticare) pentru sindromul de stres posttraumatic 41 pot fi observate la victima sau aceasta
le poate relata:

1) Retrairea evenimentelor, inclusiv amintiri sau vise intruzive, care pot indica asupra sursei traumei.
Acestea sunt: ganduri de retraire a incidentelor traumatice; amintiri recurente intruzive si tulburatoare
ale evenimentelor traumatice; vise zbuciumate repetate, cu subiecte legate de incident; schimbari
neasteptate de comportament sau sentimentul ca evenimentele traumatice pot avea loc din nou.

2) Evitarea. Stresul puternic legat de evenimentele care simbolizeazd sau se aseamand cu trauma
suferita poate cauza dezvoltarea unui comportament de evitare. Acesta se poate manifesta prin
incercdri persistente de a evita locurile sau evenimentele asociate cu trauma, precum si prin stari de
amorteald (aplatizare) emotionald generala.

3) Ganduri negative sau stari de spirit negative. 4) Stare de hipervigilenta, simptome de hiperexcitare,
cum ar fi probleme de adormire, iritabilitate si accese de furie, probleme de concentrare sau de
memorie. Victima poate mentiona in timpul interviului ca are stari de anxietate, agitatie, tresariri la
orice zgomot sau un grad sporit de teama, frica de ceva sau de cineva.

Conform Protocolului de la Istanbul, cele mai frecvente probleme psihologice ale unor actiuni
violente includ tulburarea de stres posttraumatic (TSPT) si forme severe de anxietate, dar pot cuprinde
si urmatoarele simptome: 1) retrdirea repetatd a traumei; 2) evitare si amorteald emotionald; 3)
simptome de hiperexcitabilitate; 4) simptomele depresiei; 5) stima de sine distorsionata si lipsa de
incredere in viitor; 6) disociere, depersonalizare si comportament atipic; 7) acuze de probleme
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somatice; 8) disfunctie sexuala; 9) psihoze reactive; 10) izbucniri de furie sau probleme neuropsihice;
11) abuz de substante (alcool, droguri, medicamente sau alte substante psihoactive)

Erori posibile in cadrul interviurilor sau al audierii victimelor
Contactul cu copii abuzati sexual
In timpul discutiei cu copilul abuzat trebuie sa tineti cont de vérsta si gradul lui de maturitate, pentru
a constata si a solutiona nevoile imediate ale acestuia, implicand dupa caz alti specialisti pentru
solutionarea problemelor de sanatate, emotionale, altor probleme de relevantd majora, cum ar fi
accesul suspectului abuzator la alti copii. Evaluarea initiald, inclusiv, interviul de protectie este
realizat de catre asistentul social sau psiholog, insa, in lipsa acestora, interviul este realizat de
specialistul care receptioneaza sesizarea (pedagog, medic, inspectorul serviciului ordine publica).
Pentru obtinerea unui dialog constructiv si eficient trebuie sd se tind cont de cateva aspecte
importante.

e Aveti rabdare;

e Ascultati ce are de spus copilul;

e Formulati-va cu atentie si rabdare fiecare intrebare;

e Folositi raspunsurile copilului si cuvintele acestuia pentru urmatoarea intrebare;

e Pastrati o atitudine centrata pe copil: interesul pentru binele acestuia primeaza;

e Folositi cat mai putine cuvinte in formularea intrebarilor;

e Asigurati-va cd intrebarea a fost inteleasa de catre copil.

¢ Din cand in cand, cereti-i sa repete ce a fost intrebat;

e Daca copilul nu intelege, reformulati intrebarea;

e Sumarizati raspunsul copilului pentru a va asigura ca ati inteles corect.

Locul si timpul discutiei Discutia cu copilul trebuie sa aiba loc pe un teritoriu neutru, cat mai linistit
si sigur. Aveti grijd ca in timpul discutiei sa nu va deranjeze nimeni. Acest interval de timp trebuie
dedicat in totalitate copilului. Rezervati suficient timp pentru discutie. Nu intrerupeti copilul cand el
vorbeste despre experienta traumatizanta prin care a trecut. Este foarte important sa-i oferiti copilului
incredere si siguranta. El se va sim{i mult mai bine daca va alege singur locul unde sa se aseze. De
asemenea, este recomandat sa aveti aproape servetele si ceva de baut. Nu formati bariere intre Dvs.
si copil, cum ar fi de exemplu, masa de birou.

Pregitirea pentru discutie Inainte de a incepe discutia, planificati-o foarte minutios. Ganditi-va la
scopul pe care 1l urmariti si la ce va propuneti sa aflati. Pregatiti materialele de care ati putea avea
nevoie. De exemplu, in cazul unui copil mic trebuie s aveti la dispozitie creioane colorate, mascote
s.a. Majoritatea persoanelor simt frica si discomfort psihologic atunci cdnd vorbesc cu un copil abuzat
sexual. Multi adulti se tem ca nu vor putea mentine discutia si vor rani $i mai mult copilul. La fel si
Dvs. s-ar putea sa simtiti ca nu veti face fata acestei provocari, pentru ca nu stiti cum ati putea ajuta
copilul, cui sa-i cereti ajutor si care vor fi consecinfele actiunilor pe care le intreprindeti.

In aceasta situatie trebuie:
- sdcunoasteti cat mai multe informatii despre ce inseamna un abuz sexual si sa fiti pregatit sa
discutati cu copilul la aceasta tema;
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- sa cunoasteti procedurile de interventie multidisciplinara in cazul abuzului sexual;
- savorbiti cu alti specialisti despre caz, acest lucru v-ar putea ajuta sa faceti fatd emotiilor care
v-ar putea coplesi in timpul discutiei cu copilul.

Pregétindu-va pentru discutie, retineti cateva idei de baza pe care trebuie sa i le spuneti copilului: Tu
nu por{i nicio vind pentru ce s-a intdmplat; Nu esti vinovat pentru cd nu ai spus imediat despre
momentele prin care ai trecut; Nu esti singurul copil care a fost in asemenea situatii; Este foarte bine
ca te-ai decis sa vorbesti; Te voi ajuta sa te descurci
Discutia cu copilul In timpul discutiei cu copilul abuzat este important nu doar si ne informam despre
experienta traumatizanta prin care a trecut, dar si sa-1 acordam sprijin psihologic. Majoritatea copiilor
care au trecut printr-un abuz sexual nu pot relata liber evenimentele neplacute. Nu fortati lucrurile si
obisnuiti-va la ritmul sdu de relatare a faptelor. Este important sa stabiliti de la bun inceput o relatie
de prietenie cu copilul. Discutati pe teme neutre, dar importante pentru el. Aratati-i ca va pasa si nu
sunteti interesat doar de detaliile abuzului prin care a trecut. Intrebati-1 despre preferintele si interesele
sale, despre succesele pe care le-a avut pana acum. Demonstrandu-i copilului ca el conteaza, 1i puteti
castiga increderea si-1 veti determina sd vorbeascd deschis despre problemele pe care le are.
Nu este indicat sa incepeti discutia cu intrebari despre reusita scolara, prieteni si relatii extrafamiliale.
Pentru copiii abuzati aceste teme se asociaza uneori cu evenimente triste prin care au trecut. Dupa
stabilirea unui contact pozitiv cu copilul, puteti continua cu intrebarile despre scopul principal al
discutiei. Adresati-i intrebari deschise, care 1i oferd posibilitatea sa vorbeasca liber despre problema
sa. Intrebarile deschise pot incepe cu formulele de genul: ,,Ai putea si-mi povestesti despre ce s-a
intamplat?”, ,,As vrea sa inteleg mai bine ce a fost acolo...”, ,,Poti sd-mi spui mai multe despre aceasta
situatie?”.

Nu acordati intrebari sugestive: ,,S-a intdmplat n curtea din spate sau acasa?”, ,, Taticul a atins
organele tale genitale?” etc. Incercati sa parafrazati, adica sa expuneti cu alte cuvinte ceea ce v-a Spus
copilul. In asa mod, el isi va crea senzatia ci este inteles. De asemenea, este bine sa reflectati emotiile
copilului. Aceasta il va ajuta sa se exprime mai usor si sd expuna clar ceea ce simte. Putem spune:
,vad ca esti trist”

Totodata, este foarte important sd separati propriile emotii de cele ale copilului. Adesea se
intampla ca o persoana, care contacteaza cu un copil abuzat sexual, se confruntd cu multe sentimente
puternice. Nu vi lasati coplesiti de emotii. In timpul discutiei determinati impreund cu copilul
terminologia legatd de organele genitale si comportamentul sexual. De reguld, copiii se jeneaza atunci
cand discuta cu cineva din maturi despre intimitati.

Copiii abuzati pot cunoaste doar vocabularul vulgar, ceea ce amplifica senzatia lor de rusine.

Puteti ajuta copilul intrebandu-1: ,,Diferii oameni numesc in mod diferit aceste parti ale corpului. Tu
cum le numesti?”. Cand discutati cu copiii mai mici, puteti stabili definitii legate de sexualitate,
utilizand desene ale partilor corpului sau papusi. Copilul aratd si numeste pe desen ce parti ale
corpului are omul. Incepem cu partile neutre, dupa care trecem la partile intime, de exemplu intrebam,
cu ce fac pipi baietelii si fetitele. Nu transformati discutia despre abuzul sexual imediat intr-o ancheta.
Permiteti-i copilului sd povesteasca doar ceea ce este pregatit sa spuna.
In timpul discutiei, copilul poate plange de frica sau durere, se poate intimida sau poate avea porniri
agresive. Oferiti-1 posibilitatea sa-si traiasca emotiile. Expresiile de genul: ,,Nu plange”,,,Nu te-
ntrista” nu-l vor ajuta prea mult. Cand comunicati cu copilul abuzat sexual pastrati prudenta in
oferirea unei apropieri fizice, sau emotionale.
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Chiar daca drama pe care a trait-0 copilul v-a marcat, nu faceti promisiuni pripite. Nu sunteti

sigur de modul in care va evolua in continuare soarta copilului. Nu stiti daca el va fi izolat imediat de
abuzator, care va fi reactia familiei si daca acest copil a mai fost abuzat anterior de cineva.
ATENTIE! Nu-i promiteti copilului ca veti pastra aceastd discutie in taind, pentru ca, ulterior, va
trebui sa comunicati acest fapt si altor specialisti cu care veti colabora pentru a-l ajuta.
Discutia despre abuzul sexual este dificild atat pentru Dvs., cét si pentru copil. Incercati sa vorbiti
intr-un limbaj simplu. Daca discutati cu un copil mic, folosifi propozitii scurte, nu utilizati cuvinte
care au mai multe sensuri. Fifi atent cand formulati intrebari care incep cu ,,De ce”, de ex. ,,De ce ai
mers intr-acolo?”, ,,De ce nu ai spus nimic mamei?”. Astfel de Intrebari 1i provoaca sentimentul de
vinovatie.

Asigurati-1 pe copil cd are dreptul sd nu cunoasca anumite lucruri, s nu inteleagd unele
intrebari sau sa nu doreasca sa raspunda la ele. Aceasta il va face sa se simta in siguranta si sa spuna
doar lucruri care i s-au intamplat cu adevarat, fara sa fie nevoit sa minta sau sa inventeze. Cand copilul
vi se destdinuie ca a fost abuzat sexual, explicati-i ca nu este vina lui de cele intamplate. Nu exagerati
problema, nu dramatizati, dar, totodata, nu creati impresia ca nu s-ar fi intamplat nimic. Spuneti-i
raspicat ca-1 credeti si ca a facut bine atunci cand s-a decis sa vorbeasca, iar vinovat de ceea ce s-a
petrecut este abuzatorul. Este foarte important sa nu divulgati informatii confidentiale despre caz si
despre copil oricarei persoane.

Structura ghidului de interviu pentru copilul abuzat fizic/sexual

I. Pregétirea pentru interviu

- Intotdeauna tineti cont de varsta si nivelul de dezvoltare a copilului, adaptandu-va interviul si
vocabularul in functie de acestea.

- Informati-va din timp dacd copilul are nevoi speciale (dizabilitati fizice, intelectuale sau de
dezvoltare). Consultati-va cu un specialist care cunoaste copilul pentru a va informa despre modul in
care aceste nevoi speciale pot afecta abilitatea copilului de a recepta si oferi informatii. Adaptati-va
interviul in functie de acestea.

- Cand aveti de-a face cu un copil provenit dintr-un alt context cultural/etnic decat al vostru,
informati-vd de la un adult provenit din acelasi mediu privind factorii culturali/etnici care ar putea
afecta interviul. Adaptati-va interviul in functie de aceste informatii.

Il. Introducere
- Incepeti prin a va prezenta pe dumneavoastra si rolul dumneavoastra intr-0
modalitate neutra;
- Prezentati orice alta persoand care mai asista la interviu;
- Angajati copilul in Intrebari generale, deschise, ca sd va cunoasteti, astfel Incat copilul sa se
simta mai in largul lui in aceasta situatie;

11. inregistrarea
- Spuneti copilului despre metoda pe care o utilizati pentru inregistrare;
- Explicati de ce este necesara inregistrarea conversatiei;
- Explicati daca cineva mai observa interviul si prezentati copilului acea persoana,

IV. Reguli de baza
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- Explicati copilului ca ar trebui sa vorbeasca numai despre lucrurile care s-au
intamplat cu adevarat;
- Folositi diferite scenarii/situatii in care copilul sa faca diferenta intre adevar si
minciund, adecvate nivelului lui de varsta.
- Asigurati-va ca copilul intelege faptul ca e gresit sd minti;
- Asigurati-va ca au fost intelese regulile;
- Spuneti copilului cd dumneavoastrd nu stiti ce s-a intamplat si ca e necesar ca
el sa va spuna tot ce 1si aminteste folosind propriile lui cuvinte;
- Dati posibilitatea copilului sa va corecteze. Exersati cu o situatie - afirmatie
neutra in care gresiti intentionat - si vedeti daca sunteti corectat;
- Incurajati copilul si recunoasca daci ii lipsesc cunostintele, nu intelege sau nu
isi aminteste ceva. Verificati capacitatea si dorinta copilului de a face acest lucru;
- Explicati faptul ca, daca o intrebare se repetd, aceasta nu inseamna ca, co-
pilul a gresit cu ceva sau este acuzat, ci doar faptul ca persoana care ia interviul fie a uitat, fie nu a
inteles ceva bine;
- Oferiti posibilitatea copilului de a nu raspunde pe moment unor intrebari pe care le considera
inconfortabile;

V. Construirea relatiei/Evaluarea dezvoltarii
Exersarea relatarilor (naratiunii)
- Incurajati copilul si ofere descrieri privind evenimente neutre, folosind intrebari
deschise. Cereti copilului sd le elaboreze si sa ofere mai multe detalii.
- Raspunsurile copilului trebuie sd fie mai lungi decat intrebarile intervievatorului;
- Incepeti cu subiecte neutre ca scoala, pasiunile, activititile preferate dupa
scoala, familie. Daca abuzatorul este din familie, evitati in acest moment discutia
despre familie;
- Apoi cereti copilului sd va relateze un eveniment de la inceput la sfarsit. Aceasta ofera
posibilitatea unei naratiuni complete si de a evalua abilitatile mnezice.

Eveniment special: daca e posibil, identificati impreuna cu copilul un eveniment special: prima zi de
scoald, o zi de nastere, o vacantd deosebiti, etc. Incepeti cu intrebiri deschise privind acel eveniment.
Cereti copilului sd va spuna totul, de la inceput pana la sfarsit.

e Continuati cu solicitarea de a elabora (de a dezvolta raspunsul),pentru a obtine mai multe
informatii. Folositi segmentarea timpului (anumite parti din eveniment) si centrarea pe
senzatil.

e leri sau astazi: daca copilul nu poate relata un eveniment din trecut, cereti-i sd va spuna ceva
ce s-a intamplat ieri sau astdzi. Copiii mai mici pot avea dificultati in intelegerea conceptului
de ieri, asa ca folositi intrebari privind evenimentele de astdzi.

e Limbajul, ritmul si complexitatea intrebarilor trebuie sd se adapteze celor ale copilului.

e Copiil prescolari au nevoie de intrebari mai specifice, Insa sunt si mai susceptibili la sugestii.
Nu uitati sa le alternati cu intrebari deschise.
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Conceptele trebuie sa fie adecvate nivelului de dezvoltare a copilului. Adresati Intrebari
simple, concrete pentru copiii mai mici. Daca folositi anumiti termeni (sus/jos,
deasupra/dedesubt, inainte/dupa, ieri/astazi/maine) asigurati-va ca acesta le si intelege.
Incheiati aceasta sectiune reamintind copilului ci trebuie si va spuna doar lucrurile care s-au
intamplat cu adevarat.

VI. Tranzitia la subiectele centrale

Inainte de interviu formulati-va o serie de Intrebari specifice, in functie de in-

formatiile pe care le detineti deja. Scrieti-le pe hartie. Aveti grija sa oferiti cat mai putine detalii
specifice;

Incepeti cu intrebari deschise: intrebati daca copilul stie de ce este prezent aici, ce i-a Spus
persoana care l-a insotit, ce crede el despre faptul ca se afla aici;

Daca copilul nu poate raspunde la intrebarile initiale, afirmati ca stiti ca i s-a intamplat ceva
si ati dori sa stiti mai multe despre asta;

Amintiti copilului ca dvs. nu erati la locul faptei si nu stiti cum s-a Intamplat;

Folositi intrebari contextuale, apoi, gradat, Intrebari mai directe;

Daca copilul ofera informatii despre abuz, clarificati daca a fost un incident unic sau s-a
repetat de mai multe ori. Nu Intrebati copilul de cate ori s-a intamplat. Apoi reveniti la cel mai
recent incident, cerand o relatare completd, elaboratd, cu detalii, de la Inceput la sfarsit.
Folositi segmentarea timpului si intrebari cu referire la senzatii (mirosuri, sunete, etc);

Fiti atent la orice retineri sau indicii de anxietate ale copilului;

In cazul in care copilul nu relateaza abuzul, trebuie si decideti daci veti continua sau nu
interviul. Daca exista indicii privind riscurile pentru copil, insistati cu Intrebari mai directe.
Reamintiti-va nsd ca e posibil ca abuzul sa nu se fi intamplat;

Daci exista informatii externe concrete care sugereaza sau confirma abuzul (fotografii, etc),
intrebdrile directe sunt cele mai potrivite, urmate apoi de intrebéri deschise si apoi sa-i cereti
copilului sa elaboreze;

VII. Investigarea incidentului

Odatad ce copilul a dezvaluit informatii privind abuzul, intrebarile trebuie sd maximizeze
utilizarea tehnicilor care incurajeaza naratiunea:

Separarea incidentelor (primul, ultimul, un alt moment ) — incercarea de a explora fiecare
incident separat;

Invitatia — intrebari deschise;

Elaborarea — solicitarea de a elabora asupra unui incident;

Concentrarea — asupra timpului, senzatiilor, principalelor fapte (asupra principalului incident
dar si altele);

Clarificarea si elaborarea — dupa intrebarile directe, continuati cu intrebari deschise; puneti
intrebari de clarificare;

VIII. Utilizarea altor mijloace de intervievare

Este recomandat sa oferim posibilitatea copilului de a desena liber In timpul interviului, pentru
a face ceva cu mainile;
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Se pot utiliza desene ale corpului pentru a oferi posibilitatea copilului sa descrie ce 1 s-a
intamplat. Desenul trebuie sa fie schematic, fara detalierea organelor genitale;

Odata ce copilul a mentionat abuzul, se pot indica pe desen termenii folositi de copil pentru a
descrie partile corpului;

De asemenea, copilul poate desena sau scrie ce i s-a intamplat, mai ales atunci cand {i este
dificil sa verbalizeze;

Fetele cu emotii se pot utiliza pentru a ajuta copilul sa descrie ce a simtit cu referire la anumite
persoane sau situatii. Sunt utile in special la copiii cu nevoi speciale;

Copilul poate folosi un telefon de jucérie sau o papusa, daca asta 1l ajuta sa relateze abuzul. I
se va reaminti copilului ca acestea sunt doar mijloace pentru interviu, nu jucdrii cu care sa-si
imagineze lucruri;

X. Obtinerea de informatii care n-au fost mentionate de copil in timpul interviului
Intervievatorul trebuie sa pund aceste intrebari specifice daca simte ca lipsesc informatii importante

sau care se refera la punerea in pericol a copilului.

Intrebati privind alte posibile victime sau alti posibili agresori care nu au fost mentionati;
Daca sunt alte conversatii anterioare in care copilul a oferit informatii, indicati faptul ca stiti
acest lucru;

Daca detaliile acestor discutii sunt cunoscute dar nu au fost dezvaluite in interviu, cereti
informatii, detalii, clarificari, corecturi;

Daca abuzul este observabil, spuneti copilului ce vedeti, rugandu-1 sa elaboreze, sa detalieze,
sa corecteze intervievatorul;

Daca copilul dezvaluie cd a mai spus altcuiva despre abuz, cereti-i sd va dea aceste informatii,
pentru ca doriti ca el sa va spuna direct ce S-a intdmplat;

Aflati circumstantele declaratiilor anterioare ale copilului;

Abordati discutia anterioard a copilului, verificind detaliile, consecventa raspunsurilor,
explicatiile alternative, etc.;

Spuneti-i copilului ca detineti alte informatii privind abuzul — dovezi - ca: fotografii ale
agresorului, inregistrari video, etc.;

Cand abuzul a fost comis de citre unul dintre parinti

Parintele care afla ca partenerul sau concubinul sdu i-a abuzat sexual copilul trece prin momente
extrem de dificile. El este pus in situatia sa accepte faptul abuzului, iar pe de alta parte, destramarea
relatiei pe care a avut-o pana in prezent. In asemenea conditii, orice persoani are nevoie de o anumiti
perioada de timp pentru a accepta realitatea si a gasi solutii.

Cele mai intalnite reactii ale parintilor sunt:

Neincrederea si rationalizarea — parintele nu crede in ceea ce a spus copilul, incercand sa-I
justifice pe abuzator, poate atribui intentii rele persoanei care a intervenit;

Mania, furia si respingerea copilului - parintele poate crede ca copilul a fost cel care a provocat
abuzul sexual sau si-a dat consimtamantul;

Ambiguitatea — parintele vrea sa sustind atat copilul, cat si abuzatorul,
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- Ingrijorarea cu privire la situatia financiara — parintele isi poate face griji, deoarece, protejand
copilul, se va lipsi de unele surse de existenta.

Asemenea reactii ale unui parinte va pot provoca furie, jend si neputintd in adoptarea unor masuri
suplimentare pentru protectia copilului. Retineti ca scopul principal al discutiei cu parintii este de a
ajuta copilul abuzat. Nu criticati i nu va suparati pe parinte, deoarece mai tarziu va trebui sa
colaborati cu el In scopul protectiei copilului. Daca identificati cel putin o sansa pentru o astfel de
colaborare, informati parintele despre consecutivitatea procedurilor care urmeaza sa le adoptati
(solicitarea ordonantei de protectie, ajutor psihologic si social pentru copil si familie, solicitarea
ajutorului medical pentru copil in caz de necesitate).

Dintre factorii asociati cu rezilienta la copii, cei mai consistenti sunt (dupa Cloitre, Morin &
Linares, 2005, Rice & Groves, 2005):

- abilitati superioare cognitive, verbale, de rezolvare de probleme;

- capacitatea de autoreglare a comportamentului ;

- capacitatea de a cere ajutor adultului;

- optimism legat de propria persoana si de viitor;

- talente, hobby-uri, abilitati speciale;

- parinte sau persoand de ingrijire stabila, plind de afectiune, familie extinsa suportiva, experiente
scolare pozitive;

- modelarea reactiilor pozitive de catre parinti;

- mediu familial consistent - traditii, ritualuri, rutine;

- conexiuni culturale puternice, identitate culturala.

Principii practice care ghideaza practica interventiilor terapeutice validate stiintific
(evidence-based) sau a celor promitatoare (evidence-informed) in cazul traumei la

copii (Ford & Cloitre, 2009):

1. Prioritatea principald o reprezintd asigurarea securitdfii §i stabilitdfi copilului sau a familiei
acestuia.

2. Este esentiald realizarea unui “pod relational” triadic intre terapeut, copil si parinte/persoana in
grija careia se afla copilul.

3. Diagnosticul, planul de interventie si monitorizarea rezultatelor acesteia sunt relationale (sunt
organizate 1n functie de nevoile, resursele si scopurile copilului si ale parintelui, au sens in primul
rand pentru acestia $i nu pentru terapeut!).

4. Diagnosticul, planul de interventie si monitorizarea rezultatelor sunt Intotdeauna bazate pe punctele
tari (factorii de rezilienta) ale copilului, respectiv parintelui.

5. Toate fazele interventiei au ca scop dezvoltarea abilitatilor de autoreglare.

a. Autoreglare emotionala.

b. Autoreglare cognitiva (atentie, memorie, luare de decizii).

c. Autoreglare a constiintei si motivatiei — eliminarea starilor disociative.

d. Autoreglare somatica.

6. Este necesar sa se stabileasca cum si cand sunt abordate amintirile cu

continut traumatic.
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7. Este important sa poata fi prevenite si controlate discontinuitatile relationale si episoadele de criza
psihosociala.

Elementele modelului interventiei cognitiv-comportamentale focalizate pe trauma (trauma-
focused cognitive-behavioral therapy, TF-CBT)

Psihoeducarea presupune mai multi pasi:

1. Oferirea de informatii generale despre evenimentul traumatic

- Cat de frecvent este evenimentul traumatic specific pe care copilul I-a experientiat, cine este victima
a unui astfel de eveniment, ce cauzeaza trauma;

- Care sunt raspunsurile comportamentale si emotionale pe care de reguld un copil le traieste ca
raspuns la trauma — oferd un feedback care valideaza trairile copilului si ale parintelui;

- Congstientizarea propriului corp/educatie sexuald in caz de abuz fizic sau sexual: numirea corecta a
partilor corpului, constientizarea propriului corp, intelegerea a ceea ce inseamna comportament
sexual sanatos; se face cu informarea parintilor si obtinerea acordului acestora.

- Abilitati de reducere a riscului, pentru a diminua sansele de traumatizare ulterioard; de exemplu, ce
atingeri sunt OK, si care nu sunt OK.

2. Informatie specifica despre evenimentul traumatic Cohen, Mannarino & Deblinger (2006) propun
oferirea de informatii specifice, particularizate pentru tipul de trauma suferita de copil: abuz sexual,
abuz fizic/violentd domestica, experienta ca martor al violentei domestice.

De exemplu, in cazul ABUZULUI SEXUAL, aceasta etapa este cea in care se ofera raspunsuri la
intrebari precum:

- Ce este abuzul sexual?

- Cine este victima abuzului sexual?

- Cine este agresorul?

- Cum se simt copiii atunci cand sunt abuzati sexual?

- De ce copiii nu spun ca au fost abuzati?

- Cum pot sa imi ajut copilul care a fost victima unui astfel de abuz ?

3. Informatie specifica despre simptomatologia si diagnosticul copilului, respectiv despre interventie.
Aceasta secventa este de ajutor atunci cand se evita un limbaj excesiv de clinic, dar in schimb sunt
explicate simptomele pe care le trdieste copilul — de exemplu, se poate spune ca iritabilitatea,
distractibilitatea, tulburarile de somn sunt modalitati prin care creierul si/sau corpul copilului indica
faptul ca experienta prin care a trecut acesta este coplesitoare.

4. Oferirea de strategii atat parintelui cat si copilului pentru a face fatd simptomelor curente

De exemplu, atunci cand un copil cu simptomatologie de tip stres posttraumatic are dificultati de
somn, i ca urmare are dificultati de concentrare sau accese de agresivitate la scoald, ori este foarte
iritabil acasa, oferirea unor strategii comportamentale sau cognitiv-comportamentale pentru
rezolvarea acestei probleme curente se face spre beneficiul fiecaruia dintre membrii familiei.
Optimizarea functiondrii copilului si a familiei sale duce la intarirea relatiei terapeutice, la increderea
sporitd 1n terapeut, In acest fel crescand sansele de angajare in etapele ulterioare, mult mai anxiogene,
ale interventiei terapeutice — cum ar fi crearea naratiunii despre trauma. La fiecare secventd a
psihoeducarii este importantd constientizarea si respectarea de catre terapeut a diferentelor inter si
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intraculturale, a traditiilor si ritualurilor culturale, etnice si religioase, atat de exprimare a trairilor fata
de trauma cat si de coping 1n raport cu aceasta.

9. PROGRAM DE DEZVOLTAREA COMPETENTELOR ADULTILOR CE SE REFERA
LA CONSILIEREA, INTERVENTIE SI INTERVIEVARE FORMELOR DE ABUZ,
VIOLENTA SI AGRESIUNE CAT SI PERSOANELOR DIN CATEGORIA LGBT iN CAZUL
COPIILOR

Training de formare ziua nr 1
Echipa Telefonul Copilului Moldova

Scop: Cunoasterea/actualizarea tipurilor de abuz/violenta si dezvoltarea echipei de lucru
Obiective:

1. Sesizarea aportului personal in serviciul in raport cu misiunea Telefonul Copilului;

2. Actualizarea/cunoasterea tipurilor de violentd/abuz la copii;

3. Dezvoltarea empatiei abordand perspectivele copiilor;

4. Dezvoltarea echipei de lucru prin activitdti interactive si de negociere.

Sesiunea Descrierea
Sesiunea nr 1 Introducere
10:00 - 12:30 Punctele forte a membrilor echipei

Elemente specifice conexiunii protective dintre adult si copil
Misiunea Telefonului Copilului

Pauza 12:30 - 13:30

Sesiunea nr 2 Multitudinea emotionala
13:30 - 14:30 Cazuri - provocari si perspectivele
Facilitarea discutiei cu copii in situatii de risc

Pauza 14:30 - 14:45

Sesiunea nr 3 Tipurile de violenta si abuz
14:45 - 16:00 Negocierea 1n echipa
Reflexii generale

Denumirea sesiunii Descrierea

Sesiunea 1. 1. Discutii in perechi, 4 schimburi, a cate 3 min,
Punctele forte a membrilor echipei fiecare va avea o fisa cu numele in centrul foii,
Elemente specifice conexiunii vor schimba foile si vor afla cat mai multe
protective dintre adult si copil aspecte care se pot considera puncte forte si se
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Misiunea Telefonului Copilului

vor nota pe foaia celuilalt. Discutiile dintre
participanti va fi fara contact vizual, spate la
spate.

Fisa cu punctele forte

Relatari generale despre misiunea organizatiei,
ce Incearca sa faca. care puncte forte rezoneaza
cu misiunea organizatiei

Care este conexiunea dintre punctele mele forte
si misiunea organizatiei.

Reflexii despre discutia fara contact vizual, cum
se simt copii si ce nevoi au copii pentru a stabili
un contact constructiv?

Sesiunea 2:

Multitudinea emotionala

Cazuri - provocari si perspectivele
Facilitarea discutiei cu copii in situatii
de risc

© oo No o

10.

11.

Fiecare participant, individual va scrie cat mai
multe emotii, le va grupa. Apoi in grupuri cate 2
sa 3 vor scrie 0 multitudine de emotii si le vor
repartiza cumva pe categorii

Fiecare va scrie o axa cu situatii provocatoare,
de la 1 la 10 situatii.

Apoi se vor grupa cate 3 si vor discuta situatii
concrete, se vor identifica cele mai complicate
situatii

care sunt provocarile si cum ne simtim in raport
Cu aceasta?

Relatari cu asemdnarile dintre situatii

Ce emotii am simtit in raport cu acele situatii
Ce alte emotii ar putea simti alte persoane?

De ce depinde intensitatea emotiile?

Ce facem cu aceste emotii? (ce ganduri ar
accentua emotiile)

Céat de mult ne-ar ajuta daca am primi
alternative de emotii ca sd ne exprimam?

Care sunt nevoile mele 1n acele momente?

Sesiunea 3:

Tipurile de violenta si abuz
Negocierea in echipd
Reflexii generale

Anexa 1. Relatarea provocarii

Anexa 2. Descrierea specificul persoanelor

Debrifare:

Cu ce fel de tipuri de violenta asociem cazurile despre
care am discutat?

Care sunt consecintele acestor forme de violenta?
Cum se simt copii si care sunt nevoile copiilor?

Cum ne-am simtit in procesul negocierii?

Ce am putea imbundtati in cadrul echipei?
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Anexa 1.

Fiecare din dvs. este un asistent social ce reprezinta interesele unui copil, dispuneti de un buget
limitat, 2000 de lei de fiecare copil. Tineti cu varf si indesat sa aduceti un suport potrivit copilului ce-
1 reprezentati. De mult tineti ca copilul de care raspundeti sa fie integrat intr-un program de dezvoltare
si disciplina ce l-ar ajuta sa se adapteze pe viitor, cat si sa se integreze social. Consideri ca anume
copilul dvs., necesita ,in primul rand de un program special adaptat nevoilor si specificului sau
deoarece se afla intr-un moment de cumpanda si situatia este destul de urgenta.
In sfarsit aveti posibilitatea sa-1 integrati intr-un program avand suma oferita de autoritatile legale.
Compania la care apelati este o0 companie ce ofera servicii de dezvoltare de lunga si de scurta durata
pentru copii ce se referd la dezvoltarea emotionald, sociald, autocunoastere, scoli de lunga durata,
terapii intensive, terapii de grup si alte servicii specifice copiilor.

Terapii intensive = 2000 de lei 10 sedinte (individual)

Scoli educative de lungd duratd = 2000 de lei pentru 20 de zile ce sunt repartizate de doua ori pe
saptamana a cate 3 ore. (maxim 8 persoane)

Sedinte de dezvoltare emotionald = 5 sedinte = 1500 de lei (maxim 5 persoane)

Activitati de dezvoltare sociala 3 activitati de 3 ore = 1500 de lei (maxim 6 persoane)

Alte servicii ...

Compania Incheie contractul doar atunci cand se aplica printr-un plan concret in care sunt incadrati
cel putin 6 copii oferind un adaos de 50% la suma oferita de clienti.

Construiti un plan comun, adaptat nevoilor si specificul copilului de care sunteti responsabil, cand
ajungeti la un numitor comun puteti aplica la compania ca in sfarsit copilul dvs sa dispuna de aceste

servicii benefice.

Anexa 2.

Vlada, un copil de 11 ani, manifesta comportament violent catre semeni, dar in relatia cu adultii
este foarte speriata si i1 este frica de acestia. Adesea provoaca colegii si cautd sa incalce ceva prin
care se alege, in cel mai dese cazuri cu pedepse. Nu se intelege cu colegii si nu isi poate gestiona
emotiile. In dese randuri intervine in jocurile altor copii pentru a-i deranja si pentru a-i provoca.

Diana, o fata de 12 ani, anxioasa, manifestd neincredere si rusine in relatiile cu ceilalti, adesea
renunta sa participe la activitdti sociale manifestand o jena exageratd la unele activitati simple.
Uneori se observa o indiferenta fata de igiena si ingrijirea personald. Diana are o dificultate de a
stabili contact cu adultii, are o reticenta a expune informatii despre sine. se considerd o persoana
inferioara celorlalti, in unele situatii are tendinta de a-si face rau.

Marius, 10 anii, un copil ce nu se ataseaza de cei adulti, de obicei este timid, nu stie sd-si organizeze
timpul liber si nu manifestd initiative, nu manifestd curiozitate, isi doreste mai mult timp sa
petreaca singur, somatizeazad destul de usor, nu are aspiratii pe termen lung, nu se poate concentra,
relationeaza superficial cu altii si nu pare interesat in a stabili prietenii de lunga duratd. Mereu
doreste sd mdanance, cautd sa-si asigure rezerve alimentare, materiale, financiare pentru viitor,
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tendinte de furt.

Eduard, un copil de 9 ani, comportament timid, se descurca foarte greu la invatatura, se sfieste sa
prezinte in fata clasei, esueazi in a face insircindrile. Isi doreste foarte mult sa prieteneasci cu alti
copii, cautd sd se joace cu altii insd adesea nu prea trezeste interes altora din cauza saraciei ideilor
si a initiativelor.

Margareta, este o fatd de 12 ani ce manifesta un comportament de ostil catre baieti, considera ca
partea masculind este infectatd de un virus antiuman. Evitd la maxim sd interactioneze cu baietii si
in unele cazuri se cearta si cu alte fete ce par sa prieteneasca cu baietii de varsta lor. Fata de adulti
se simte incomod, mai ales in fata barbatilor simte frica.

Darius este un baiat de 9 ani ce manifesta un comportament agresiv catre alti baietei, cu fetele evita
total sd contacteze. Are unii prieteni, care sunt doar baieti, cu fetele demonstreaza o interactiune
batjocoritoare si superficiala. Se ingrijoreaza foarte mult cat greseste si se infurie foarte rapid. Un
alt aspect deosebit despre Darius este faptul ca pentru el autoritate reprezinta doar barbatii, In fata
femeilor demonstreaza un comportament de ignorare si chiar indisciplina.

Training de formare ziua nr 2
Echipa Telefonul Copilului Moldova
ASPECTE PSIHOSOCIALE A SEXUALITAIII UMANE,
CERCETARI iN DOMENIU SI FENOMENELE CARE AU LOC iN
SOCIETATEA MOLDOVENEASCA

Scop: Cunoasterea aspectelor psihosociale si formarea abilitatilor de stabilirea unui contact securizant
cu persoanele LGBT

Obiective:
1. Cunoasterea aspectelor specifice a persoanelor din categoria LGBT
2. Constientizarea si cunoasterea stereotipurilor ce se refera la egalitate de gen si persoanele
LGBT
3. Formarea abilitatilor de stabilirea unui contact securizant si incluziv cu persoanele LGBT

Ziua ORA PROGRAM

9.00 -10.30 Eu si societatea.
Stereotipuri, prejudecati, stigma.
Stigma internalizata.

10.30 — 10.45 Pauza de cafea

Joi 10.45-12.15 Diversitatea sexualitatii umane - LGBTIQ.
Stereotipuri despre persoanele LGBT
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12 mai 12.15-12.30 Pauza de cafea
12.30 - 14.00 Studii in domeniul diversitatii sexualitatii

umane.
Cum vorbim cu minorii LGBT, cele mai
raspandite probleme.

Descrierea trainingului:

Activitatea

Descrierea

Eu si societatea.
Stereotipuri, prejudecati,
stigma.

Stigma internalizata.

Introducerea 1n subiect

Perspectivele istorice, reactia cortexului la posibilitatea de a fi
exclus.

Gravitatea perceperii copiilor in caz de excludere sau perceperea
unor orientdri, identificari sexuale diferite decat cele generale.
Tendintele cognitive de a stereotipiza - tendinta cerebrala de a
simplifica si generaliza informatiile pentru o perceptie mai putin
solicitanta.

Diferenta dintre Stereotipuri, prejudecdti si discriminare.

Diversitatea sexualitatii
umane - LGBTIQ.
Stereotipuri despre
persoanele LGBT

Stigma internalizata

Atitudinea societdtii fatd de LGBT, perceptii si
prejudecdtilor a societatii fata de
Perceptia de sine a persoanelor LGBT (homofobie interna)
Fereastra Johari

In cazul copiilor ce au o orientare sexuala diferita si nu au exprimat

efectele
LGBT

altora, se recomanda sa fie ghidati sa testeze persoanele caror le-ar
spune, vorbind general despre termenii LGBT.

Care sunt semnele autostigmatizarii;

Notiuni generale din categoria LGBT;

Stereotipuri in raport cu persoane LGBT.

Studii in domeniul
diversitdtii sexualitatii
umane.

Cum vorbim cu minorii
LGBT, cele mai raspandite
probleme.

Ce fraze sa evitam in conexiune cu persoane LGBT
Cum evitam stereotipurile si prejudecatile
Situatii si studii de caz cu care se confruntd echipa
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Training de formare ziua nr 3
Echipa Telefonul Copilului Moldova
Nevoile echipei si necesitatile copiilor

echipei de lucru

Obiective:

1. Dezvoltarea coeziunii de grup si sesizarea aspectelor principale in relationarea eficienta cu

colegii

2. Cunoasterea nevoilor adultilor si considerarea rolul acestora in declansarea emotiilor in

situatii

3. Cunoasterea nevoilor si a necesitatilor copiilor, cat si rolul adultilor n suport si protectie in

cazul ¢
4. Factori

1
provocatoare;

opiilor;
de risc si consecintele psihologice.

Sesiunea

Descrierea

Sesiunea nr 1
9.00-10.30

Eu si grupul: negocierea si comunicarea in grup
1. Activitate interactive de dezvoltarea coeziunii de grup
2. Elemente principale in definitivarea unei echipe

Pauza 10.30 — 10.45

Sesiunea nr 2

emotionald;

raport cu situatiile de interventie.

Nevoile adultilor si responsabilitatea personala in gestionarea
10.45-12.15 emotionala
1. Care este pozitia personald in grupul de lucru;

2. Care sunt nevoile adultilor si rolul acestora in declansarea

3. Cum exprimdm nevoile si ce asteptari putem proiecta;
4. Cum conectam nevoile personale cu gestionarea emotionala in

Pauza 112.15-12.30

Sesiunea nr 3

12.30 - 14.00

Nevoile copiilor, factorii de risc si consecintele psihologice
1. Cunoasterea necesitatilor si nevoilor copiilor;
2. Factori de risc si consecintele psihologice

Descrierea trainingului:

Sesiunea | Descrierea Materiale/surse
Sesiunea | Eu si grupul: negocierea si comunicarea in grup Anexa 1,2,3.
nrl 3. Activitate interactive de dezvoltarea coeziunii de
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9.00 - grup
10.30 4. Elemente principale in definitivarea unei echipe

Activitate interactiva de grup de negociere si de
dezvoltarea coeziunii grupului.

Debrifarea metodei si procesului

Care sunt rolurile intr-o echipa si elementele unei
echipe de succes

Pauza 10.30 — 10.45

Sesiunea
nr2
10.45 -
12.15

Nevoile adultilor si responsabilitatea personala in
gestionarea emotionala
5. Care este pozitia personald in grupul de lucru;
6. Care sunt nevoile adultilor si rolul acestora in
declansarea emotionala;
7. Cum exprimdm nevoile si ce asteptari putem
proiecta;
8. Cum conectam nevoile personale cu gestionarea
emotionald in raport cu situatiile de interventie.

Anexa 4

Pauza 112.15-12.30

Sesiunea
nr3
12.30 -
14.00

Nevoile copiilor, factorii de risc si consecintele
psihologice
3. Cunoasterea necesitatilor si nevoilor copiilor;
4. Factori de risc si consecintele psihologice

Nevoile copiilor:

Capitolul 3 din Ghid
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Anexa 1. Caracteristicile unei echipe, roluri si responsabilitati
Roluri si responsabilitati
in cadrul unui grup, indivizii stabilesc un set de comportamente numite roluri. Aceste roluri fixeaza
asteptarile ce dicteaza asupra relatiilor. Pe de o parte, rolurile servesc adeseori ca sursa de confuzie si
conflict, iar pe de alta parte, echipele au o intelegere comuna asupra modului in care sa-si
indeplineasca rolul. Aceste roluri includ responsabilitati cum ar fi: lider, facilitator, “ceasornic”,
recorder.

Identitate

Echipele au o identitate, nu si grupurile. Este aproape imposibil sa stabilesti simtul coeziunii care
caracterizeaza o echipa daca nu ai depasit acest pas fundamental. O echipa are o intelegere clara a
muncii pe care trebuie sa o faca si a importantei acesteia. Membrii unei echipe pot descrie imaginea
a ceea ce echipa trebuie sa obtina, a normelor si valorilor care ii vor calauzi.

Coeziune

Echipele au un spirit care include legaturi stranse si de camaraderie. Esprit este spiritul, sufletul, starea
de spirit a echipei. Este constiinta intregii echipe, cu care fiecare membru se identifica si din care
simte ca face parte. Indivizii incep din ce in ce mai multe fraze cu “noi” si uita de “eu”. In continuare,
Schutz a observat ca grupurile rezolva in grade diferite aceste probleme in ordinea 1-C-D, creand
nivele de constientizare care conduc la angajarea indivizilor in nivele tot mai adanci, tot in ordinea I-
C-D. Este important sa realizam ca aceste preocupari se suprapun pe durata de viata a grupului, desi
una dintre preocupari poate fi dominanta intr-o anumita perioada de timp. Pe masura ce se apropie
sfarsitul vietii grupului, in grup preocuparile se manifesta in ordine inversa D-C-1 , pe masura ce
timpul si energia personala se diminueaza.

Gandurile personale pot include: De ce sa raman deschis/a in fata acestei persoane, oricum ne vom
desparti? De ce sa incep ceva ce nu voi putea termina? De ce sa ma expun? Oricum, cine-i seful aici?
Persoanele incep sa se retraga din legaturile personale si incep sa se gandeasca mai mult la oamenii
si viata din afara grupului.

INCLUDERE

Cine se mai afla aici?

Cum pot intra in legatura cu ei?

Care va fi pretul includerii?

Care este comportamentul acceptabil?

Cat de mult doresc sa ofer?

Le pot incredinta adevarata mea personalitate?
Ma vor sustine in caz de esec?

CONTROL

Cine da tonul aici?

Cat de mult pot forta pentru a obtine ceea ce doresc?
Ce imi pretind ei?

Pot spune ce gandesc cu adevarat?

Pot suporta ca ei sa spuna ceea ce gandesc cu adevarat?
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Voi putea salva aparentele?

DESCHIDERE

Doresc sa ma deschid in fata altora?

Pot arata sprijin sau afectiune pentru cineva?

Ce se va intampla daca voi arata afectiune doar anumitor persoane si altora nu?

Ce se va intampla daca nimeni nu ma sprijini sau nu va tine la mine? Dar daca o vor face?
Ma vor mai placea daca nu voi fi de acord sau voi fi furios?
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Anexa 2. RETETA UNEI ECHIPE DE SUCCES
1. Scop si obiective comune, acceptate si respectate de catre toti membrii echipei.
2. Roluri si responsabilitati clar definite.
- foloseste cele mai bune abilitati ale fiecarui membru al echipei;
- ingaduie fiecaruia sa se dezvolte in toate ariile de lucru.
3. Sisteme de lucru eficiente
- comunicare clara;
- proceduri de luare a deciziilor bine definite;
- participare echilibrata;
- stabilirea unor reguli comune.

4. Relatii interpersonale bune bazate pe incredere reciproca.
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Anexa 3. ROLURI DE FORMARE SI MENTINERE A GRUPULUI

A INCURAJA - presupune a fi prietenos, cald, deschis catre ceilalti, a aprecia ideile celorlalti, a fi
de acord cu si a accepta contributiile celorlalti.

A MEDIA — a armoniza, a concilia diferentele de opinie, a face compromisuri.

A MODERA —aincerca sa obtina si contributia unui alt membru al grupului, spunand: “Nu am auzit
inca parerea lui Ion” sau a pune la dispozitie un anume tip de vorbire pentru a da posibilitatea tuturor
sa vorbeasca.

A FIXA STANDARDE - emiterea de standarde pe care grupul sa le foloseasca in alegerea
subiectelor sau procedurilor, conduitei sau a valorilor etice.

A URMA GRUPUL - a merge impreuna cu grupul, acceptand intr-un fel pasiv ideile celorlalti,
jucand rolul publicului in discutiile de grup, a fi un bun ascultator

A ELIBERA TENSIUNEA - a inlatura sentimentele negative prin glume, a distrage atentia de la
problemele neplacute indreptandu-se catre probleme placute.

ROLURI DE STABILIRE A SARCINILOR IN GRUP

A INITIA —a sugera noi idei sau 0 noua perspectiva asupra problemelor sau obiectivelor grupului, a
propune noi activitati.

A CAUTA INFORMATII — a cere fapte relevante sau informatii autorizate.

A DA INFORMATII — a oferi fapte relevante sau informatii autorizate sau a lega experienta
personala in mod pertinent de sarcinile grupului.

A OFERI OPINII — a exprima opinii pertinente despre o problema aflata in discutie.
A CLARIFICA — a cerceta pentru a descoperi sensul si a aprofunda, a da exemple.

A COORDONA - a arata sau a clarifica relatiile dintre diferite idei, incercand sa adune laolalta idei
si sugestii.

A ORIENTA — a defini desfasurarea discutiilor relative la scopurile grupului, a formula intrebari in
legatura cu sensul pe care il iau discutiile.

A TESTA - a verifica impreuna cu grupul daca acesta e gata sa ia 0 decizie sau sa intreprinda o
actiune.

A REZUMA — a rezuma continutul discutiei precedente.
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Anexa 4. Nevoile adultilor
Autonomie

- deaalege visele, obiectivele, valorile personale,

- deaalege un plan pentru implinirea viselor, obiectivelor, valorilor personale.
Integritate

- autenticitate,

- creativitate,

- respect de sine,

- sens.
Celebrare:

- avietii si a viselor implinite,

- apierderilor: persoane dragi, vise etc (doliu).
Interdependenta:

- acceptare,

- apreciere,

- apropiere,

- asigurare,

- caldura,

- comunitate,

- consideratie,

- contributie la imbogdtirea vietii (nevoia de a-si exercita puterea oferind ceva ce contribuie

la Intretinerea vietii),

- empatie,

- iubire,

- Incredere,

- intelegere,

- onestitate (care ne permite sa invatam din limitarile noastre),

- respect,

- sigurantd emotionald,

- sprijin.

- Joc:

- distractie,

- 1as.
Comuniune spirituala:

- frumusete,

- armonie,

- Inspiratie,

- ordine,

- pace.
Subzistenta:

- addpost,

- aer,

- apa,
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- atingere,
- hrana,
- miscare, sport,
- odihna,

- protectie impotriva formelor de viata care ne pericliteaza existenta: virusi, bacterii, insecte,
animale de prada,
- Sex.
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BIBLIOGRAFIE SI SURSE EFICIENTE:

Sondaj privind violenta Impotriva copiilor si tinerilor in Republica Moldova 2019 (VACS)
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/08/0IM_MoldovaVACS2019 RO interactive.pdf
Cum sa ajutam copii abuzati sexual
https://www.cnpac.md/ro/cum-sa-ajutam-copiii-abuzati-sexual/

CE ESTE VIOLENTA IN BAZA DE GEN?
https://drive.google.com/file/d/1dVhkxwufoonioXua3xLNGggNrTHZ-Fyn/view?usp=sharing
Sindromul de stres postraumatic
http://www.epsihologia.ro/studii-stiri-evenimente/90-dsm-5-si-sindromul-de-stres-
posttraumatic.html

Cum putem ajuta victima abuzului sexual?
https://www.juridice.ro/689839/abuzul-sexual-cum-ajutam-victimele.html

Pasi in reabilitarea copilului ce a suferit de trauma:
https://drive.google.com/file/d/1yhhhHs7Z380igQkyySOVVvV2-omICiUxU/view?usp=sharing
Modalitati de interventie psihologica in cazuri de stres posttraumatic la copii
https://drive.google.com/file/d/1ZI1H1K02vp7vrY O8F2gmgMa4MbhOnQbb/view?usp=sharing
Ghid de comunicare cu copii aflati In situatii de risc

https://drive.google.com/file/d/1r laFpk Pg9P8-W5fkz54|NEChilUnT6/view

Psihologia relatiei copil - profesionist in domeniul social
https://drive.google.com/file/d/1qVxIi68LHNRVWRkgK n2R4 DJKZ8xu45/view?usp=sharing
Ghid Informatii generale despre persoanele LGBT

https://drive.google.com/file/d/1W--Y zkwmeB-ZRuSquhz90kCnlxggGk4t/view?usp=sharing
http://www.copilul.ro/copii-2-3-ani/comportament/Copiii-vulnerabili-cine-sunt-si-cum-pot-fi-
ajutati-a10753.html
https://psycreation.wordpress.com/2015/06/19/nevoile-si-dorintele-copiilor/

Brazelton, T. B., Greenspan, S. I., Nevoile estentiale ale copiilor, ed. Trei, Bucuresti, 2013
Botis Matanie, A., Axente, A., Disciplinarea pozitiva sau cum sd disciplinezi fara sa ranesti, ed.
ASCR, Cluj-Napoca, 2011
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