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Prefata

Volumul de fata reflectd varietatea preocupérilor studentilor, absolventilor si
profesionistilor din Roméania in ceea ce priveste latura psiho-sociala a dizabilitatii
in variatele forme ale acesteia, din copilaria timpurie pand la varsta adulta. De
asemenea, volumul reliefeaza natura permisiva spre inter- si multidisciplinarite a
domeniului Psihopedagogiei Speciale, disciplind care integreaza cunostinte, modele,
paradigme din mai multe domenii (psihologie, psihoterapie, pedagogie, medicina,
sociologie, stiintele reabilitdrii, asistentd sociala etc.) in scopul credrii conditiilor
optime de educatie si Ingrijire de tip incluziv pentru persoanele cu dizabilitati si
nevoi speciale, precum si pentru familiile acestora.

Clasificarea Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (ICF), cadrul
oficial al Organizatiei Mondiale a Sanatatii de evaluare individuald si la nivelul
populatiei a sanatatii si gradului dizabilitatii, ofera o definitie care reflectd abordarea
holistica a persoanelor cu dizabilitati. Fiind un document aprobat de catre statele
membre, ICF ofera cadrul de definire al dizabilitatii si In Roménia. Conform definitiei
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (www.who.int), dizabilitatea este ,,un termen umbrela,
care acopera deficiente, limitari ale activitatii si restrictii la nivelul participarii.
Deficienta este reprezentatd de o problema la nivelul functiondrii sau structurii
corpului; limitarea la nivelul activitatii este dificultatea Intimpinata de persoana in
realizarea unei sarcini sau actiuni, in timp ce restrictia la nivelul participarii este
problema experimentatd de individ Tn momentul implicarii in situatii de viatd.”
(WHO, 2002, 2011). Un deficit, boala, tulburare la nivel de structurd sau functie a
organismului are impact asupra functiondrii persoanei, respectiv asupra nivelului
adaptarii sociale a acesteia (Rosan si colab., 2013, http://psihoped.psiedu.ubbcluj.ro/
caPPS/). Dizabilitatea este parte a conditiei umane, poate aparea in forme temporare
sau permanente la varste diferite si la diferite categorii de populatie.

Volumul reuneste lucrari variate din punct de vedere al abordarilor teoretice si
metodologice, cercetdri de natura calitativa si cantitativa, care incearca sa ofere
modalitati de abordare teoretica si practicd a diferitelor aspecte ale dizabilitatii sau
cu aplicare In domeniul Psihopedagogiei Speciale. De asemenea, prin faptul ca
lucrarile, in marea lor majoritate, sunt realizate de cétre tineri absolventi, studenti,
masteranzi si doctoranzi ai Facultatii de Psihologie si Stiintele Educatiei (Universitatea
Babes-Bolyai, Cluj-Napoca), volumul isi propune sa ofere accesul populatiei largi la
informatia culeasa si intepretatd de catre tinerii profesionisti, alaturi de cercetatori
cu nivel crescut de experienta in domeniile abordate.

Coordonatoarea volumului si referentii stiintifici
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I. Risc si dizabilitate

in copilaria timpurie si la varsta prescolara
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Modelarea structurala a relatiei complexe
dintre calitatea interactiunii mama—copil,
dimensiuni ale atasamentului copilului
si dezvoltarea sociala in copilaria timpurie

Costea-Bdarlutiu Carmen”

ABSTRACT

Adult caregiving and the quality of parent-child relationship are essential elements for
physical, motor and socio-emotional development during the early years, maternal
responsive and sensitive attitude towards the child having a strong impact on the
child’s attachment. The present study included a sample of 75 mother-child dyads and
the dyadic interaction, child attachment and social development were assessed. Our
results showed that maternal sensitivity determines the increase of the child’s security
in exploring the environment, while the child’s attachment security was associated with
better social development. Our results replicate previous research in attachment theory
and underline the importance of attachment research in Romania.

Keywords: attachment, social development in toddlerhood, mother-child interaction,
maternal sensitivity, positive and negative attention, maternal intrusiveness and
disengagement

Caracteristici ale comunicarii afective in primii ani de viata

In cadrul comunicarii fata in fata dintre mama si copil se produce schimbul de
emotii dintre cei doi, iar interactiunea sociald n primul an de viatd influenteaza
reglarea sistemului cortico-limbic (Carvajal si Iglesias, 2002) al copilului. Abordarea
psiho-biologica a interactiunii afective descrisa de Carvajal si Iglesias (2002)
stipuleaza existenta unui numar de emotii de baza (bucurie, furie, frica, tristete,
dezgust, surprizd), reglate initial de circuite neuronale subcorticale, specifice fiecareia
dintre aceste emotii. Activitatea acestor circuite se traduce In schimbari subiective
subtile, de tip vegetativ si motor, respectiv expresiile faciale. Anumite expresii faciale
specifice pentru diferite emotii sunt universale, inclusiv in cazul sugarilor cu anomalii
cromozomiale (sindrom Down) si prezintd functie comunicativa (Carvajal si Iglesias,
2002), comportamentul expresiv constituind indiciu pentru ingrijitor asupra starii

Lect.Univ.Dr., Departamentul de Psihopedagogie Speciald, Universitatea Babes-Bolyai, Cluj-Napoca.
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copilului si prin intermediul lui determina actiunile acestuia din urma de satisfacere
a nevoilor transmise de catre copil.

Cildura si sensibilitatea materna reflectd masura responsivitdtii mamei la nevoile
copilului, respectiv reactiile ,,contingente, prompte si potrivite” (Bornstein, 1989b,
dupa Bornstein si Tamis-LeMonda, 2004, p. 273) ale mamei la actiunile acestuia.
Responsivitatea materna reflecta secventialitatea in trei etape a interactiunii mama—
copil: actiunea copilului, reactia mamei si efectul acesteia asupra copilului (Bornstein
si Tamis-LeMonda, 2004). Aceasta are influentd asupra dezvoltarii sugarului, de la
securitatea resimtita in relatia de atasament la formarea competentelor de comunicare
si cognitive (idem).

Limbajul directionat spre copil detine numeroase functii pentru dezvoltarea
copilului, contribuind la stabilirea legaturii emotionale dintre mama si copil, precum
si la stimularea dorintei de invatare a copilului, de explorare a mediului, prin orientarea
atentiei copilului. Pe de alta parte, responsivitatea copilului constituie o intarire
importanta pentru comportamentul matern, dar si un indicator al calitatii interactiunii
dintre mama si copil.

In interactiunea dintre mama si copil, contactul fizic este crucial pentru dez-
voltarea sociald si emotionala a acestuia. Mamele urmeaza un anumit pattern in
atingerea copilului pentru prima data, care este comun pentru copiii nascuti la termen
si cei prematuri, cu exceptia faptului ca pentru acestia din urma mamele realizeaza
gesturi mai lente. Efectul acestor atingeri este crearea legaturii afective (“bonding”)
unidirectionale de la parinte la copil, stabilirea specificului interactiunilor timpurii,
dezvoltarea sensibilitatii copilului si a reactiilor emotionale, dezvoltarea atasamentului
securizant si comunicdrii afective (Stack, 2004). Contactul fizic dintre copil si parinte
are importantd pentru dezvoltarea generald a copilului, dar contribuie inclusiv la
compensarea unor deficite.

Copilul are nevoia de a fi atins si de a atinge Incd de la nastere, dar este pregatit
si pentru a socializa in alte moduri: manifesta preferintd pentru fata umana si dife-
rentiaza fata mamei de fetele altor persoane (Tavris, Wade, 1997), la varsta de 4-6
saptamani, copilul zdmbeste ca raspuns la fete, poartd ,,conversatii” cu persoanele
care il ingrijesc. De reguld, conversatiile dintre copil si persoanele care il ingrijesc
au loc in timpul meselor, dupa un pattern pe care Kaye (1977, dupa Tavris, Wade,
1997) I-a descris ca o succesiune de etape: supt, pauza, alint, pauza, supt, pauza,
alint, pauza. Acest pattern ritmic de dialog respectd un aspect crucial al comunicarii
umane: sincronia — adaptarea comportamentului nonverbal si coordonarea cu cel al
interlocutorului.

Relatia afectiva Intre mama si copil in timpul diferitelor activitati cotidiene (de
ex., alimentatia) influenteaza dezvoltarea copilului nu doar pe plan emotional, ci pe
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toate palierele dezvoltarii, inclusiv dezvoltarea somatica a copilului (Oleksiak, 2002),
dar si calitatea relatiilor pe care copilul le stabileste cu alte persoane sau copii de
varsta apropiatd, ulterior pe parcursul dezvoltarii sale (Youngblade, Park, Belsky,
1993), relatia cu parintele servind ca prototip pentru relatiile viitoare. Youngblade,
Park si Belsky (1993) au reliefat importanta relatiei copilului cu tatél, care are rol
semnificativ in dezvoltarea abilitatilor de relationare a copilului cu alte persoane.
Astfel, tatal este cel care ofera copilului legatura cu mediul exterior familiei nucleare.
Implicarea tatdlui alaturi de mama in cresterea copilului are efecte pozitive asupra
reglarii emotionale a copilului, precum si a abilitatilor cognitive, deci completeaza
rolul matern, asociat in mai mare masura cu dezvoltarea stimei de sine a copilului.

Kohut (1971, 1977, dupa Tavris si Wade, 1997) afirma ca cel mai important impuls
este nevoia individului de a-si dezvolta un sentiment de sine puternic si a-si proteja
stima de sine. Dezvoltarea are loc in cadrul relatiilor cu alte persoane, initial cu parintii.
Kohut a utilizat metafora parintelui ca oglinda: périntele este, pe langa obiectul ideal
asupra caruia copilul proiecteazi dorinte si nevoi, un obiect care oglindeste sentimentul
competentei si stima de sine ale copilului. In cazul dezvoltarii tipice, raspunsurile
verbale si non-verbale ale parintelui confirma copilului faptul ca este unic si iubit,
valorizat. Astfel, copilul incepe sa-si dezvolte stima de sine, sentimentul ca este o
persoana valoroasa.

Dezvoltarea sociali, emotionali si a comunicarii in copilidria timpurie

Imediat dupa nastere, mama parcurge o perioada de schimbari si redefiniri
importante 1n cadrul imaginii de sine, a rolurilor pe care le detine. Pe de alta parte,
sugarul este pe parcursul acestei etape in dependenta totald de Ingrijirea adultului,
iar acesta din urma influenteaza major si durabil in timp dezvoltarea copilului (Bornstein
si Tamis-LeMonda, 2004), motiv pentru care interactiunea diadica face obiectul stu-
diilor de specialitate atat in prezent, cat si de-a lungul istoriei stiintei psihologice.

Interactiunea cu mama are pentru copil o functie de ghidare de-a lungul dezvoltarii
emotionale. In cadrul interactiunii diadice, stabilite intre mama si copil, ambii parteneri
participa activ si influenteazd comportamentul celuilalt. Pe 1anga functiile de protectie si
conservare a integritétii fizice, in interactiunea dintre mama si copil sunt adresate patru
functii importante: dezvoltarea intelegerii sociale, formarea relatiei de atasament,
achizitia limbajului, reglarea emotionald (Friedlmeier si Trommsdorff, 1999, Bornstein
si Tamis-LeMonda, 2004), care asigura copilului bazele pentru formarea abilitatilor
de natura sociala si relationala.

a. Pornind de la dispozitia Innédscuta a copilului spre relationarea cu altul, la
protoconversatie (Bateson, 1979, citat de Bornstein si Tamis-LeMonda, 2004) in
relatie cu mama, copilul incepe sa-si formeze abilitdti de interrelationare, angajare
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in interactiuni reciproce si Impartasirea experientei sau intersubiectivitatea (Trevarthen,
1993) primara si ulterior secundara. Intersubiectivitatea determind intelegerea relatiilor
sociale, anticiparea si expectantele legate de comportamentele altora in relatie cu
propria persoand (Trevarthen, 1979). Intersubiectivitatea secundara, care se dezvolta
in jurul varstei de 9 luni, consta in coordonarea si armonizarea perspectivei proprii
cu a altor persoane (Trevarthen, 1993). Treptat, copilul 1si dezvolta cognitia sociala,
capacitatea de sesizare a intentionalitatii si de luare in considerare a perspectivei
celuilalt.

Dezvoltarea sociala a copilului se produce in cadrul relationdrii cu mai multe figuri
centrale pe langd cea materna (tatal, bunicii, copiii de aceeasi varstd), respectiv aceasta
necesitd abordare sistemica (in legatura cu sistemul familial, cresa, retele sociale) si
holistica: recunoasterea relevantei proceselor biologice — conceptele de pregatire
(,,preparedness”, Parke, 1992, p. 6) pentru a raspunde la evenimente sociale, diferentele
temperamentale individuale, determinarea geneticd a unor forme ale comporta-
mentului social si afectiv; a importantei proceselor afective, perceptive si cognitive
pentru explicarea comportamentelor sociale.

La varsta de 4 ani, copiii detin capacitatea de Intelegere abstractda a compor-
tamentului uman, respectiv teoria mintii (,,theory of mind”). Taylor (1996) afirma
ca la nastere si in copildria timpurie existd o serie de cunostinte, predispozitii si
conditii care favorizeaza dezvoltarea rapida a teoriei mintii. Originea abilitatilor de
intelegere a mintii care au fost evidentiate la copii la varsta de 4-5 ani rezidad in
abilitatile sociale ale copilului mic: preferinta pentru stimulii vizuali si auditivi care
provin de la persoane fata de cei specifici obiectelor; capacitatea de a realiza dife-
rentieri fine ale fetelor si vocilor si de a realiza corespondenta dintre fete si voci;
capacitatea de a diferentia o persoand care intentioneaza sa vorbeasca de o alta care
nu are aceasta intentie; intelegerea diferentei dintre obiecte animate si neanimate,
prin luarea in considerare a modului in care acestea se misca si a materialului din
care sunt confectionate, precum si diferentierea miscarilor aleatoare de cele reali-
zate de fiinte (Taylor, 1996). Prin urmare, inca de la varste foarte timpurii copiii
congtientizeaza faptul ca alte persoane prezintd semnificatie crescuta in vietile lor.

Gopnik (1993, dupa Taylor, 1996) releva rolul intentionalitatii, ca o caracteristica
fundamentala a mintii. Intentionalitatea se refera la ,,0 proprietate a tuturor starilor
mentale si anume faptul ca acestea sunt referitoare la sau directionate spre un continut”
(Brentano, 1874/1960, idem, p. 307); de exemplu gandurile sau intentiile sunt legate
de evenimente, persoane, obiecte etc. Meltzoff si Gopnik (1993, dupa Taylor, 1996)
considera abilitatea copilului de a imita ca fiind la baza dezvoltarii abilitatilor sociale,
deoarece aceasta permite copiilor sesizarea corespondentei dintre ei si alte persoane,
realizarea corespondentei corp—minte, cunoasterea corpului, care determinad des-
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coperirea mintii. Imitarea expresiilor faciale permite intrarea in ,,lumea sociald”
(Taylor, 1996, p. 307) a altor persoane.

b. Functia de dezvoltare a securitatii in cadrul relatiei de atasament este sem-
nificativ dependentd de calitatea interactiunii dintre mama si copil In primul an de
viatd (Bornstein si Tamis-LeMonda, 2004), cand copilul manifestd comportamente
si indicii emotionale care denotd dorinta de apropiere de persoana ingrijitorului
primar. Capacitatea acestuia din urma, de reguld mama, de a raspunde adecvat la
semnalele copilului si a fi sensibil fata de acesta determind gradul de securitate a
relatiei de atagsament stabilite. Ulterior, sugarul care stabileste o relatie securizanta
cu mama va deveni un copil competent din punct de vedere al socializarii cu ceilalti.
Sensibilitatea emotionald maternd reprezintd capacitatea acesteia de anticipare si
aprehensiune a nevoilor copilului, precum si disponibilitatea de a raspunde acestor
nevoi percepute (Curtner-Smith et al., 2006), iar aceasta sta la baza stilului parental
bazat pe atasament.

c. Factorii sociali, interactionali, cognitivi si emotionali au rol semnificativ in
achizitia fenomenului complex si pluridimensional care este /imbajul. Bornstein si
Tamis-LeMonda (2004) arata ca achizitia si dezvoltarea limbajului si comunicérii sunt
mediate de dezvoltarea intersubiectivitatii si a atentiei impartagite (,,joint attention”)
dintre mama si copil, precum si de abilitatile mamei de a stimula achizitia limba-
jului de catre copil. Veneziano (2000) subliniaza importanta contextului social si a
interactiunilor dintre copil si persoanele din mediu pentru achizitia si dezvoltarea
limbajului. Pe langa atentia impartasita, autorul identifica rolul interactiunii de tip
conversational si a limbajului directionat spre copil pentru dezvoltarea limbajului.

Atentia impartasitd presupune focalizarea comund asupra unui obiect, care devine
referent potential prin faptul cd mama poate canaliza, prin privire si indicare gestuala,
atentia copilului asupra obiectului in timp ce vorbeste despre acesta, ceea ce permite
extragerea semnificatiei cuvintelor de catre copil (Veneziano, 2000). Aceasta abilitate
se dezvolta in jurul varstei de 12 luni, iar la 18 luni atentia impartésitd este exersata
si cu alti copii si copiii localizeaza cu acuratete obiectul asupra caruia este indreptata
atentia (Taylor, 1996). Interactiunea conversationala se refera la faptul ca pattern-
urile conversationale contingente care se stabilesc Intre mama si copil contribuie la
stabilirea interactiunilor reciproce, stabilirea dialogului dintre mama si sugar, ceea
ce are efecte importante asupra dezvoltarii primelor elemente lexicale prin jocuri de
tip imitativ. Limbajul directionat spre copil, cunoscut si sub denumirea de ,,motherese”,
constd in producerea de citre mama a unui limbaj clar articulat, pe un ton al vocii
mai inalt, cu intonatie exagerata, vocabular limitat si simplu din punct de vedere
sintactic (mai putine pronume la persoana a treia, enunturi scurte, putine forme
compuse, mai putine subordonate), cu utilizarea timpului prezent si contindnd mai

13



Abordare psihosociala a dizabilitdtii. Modele de evaluare si interventie

multe repetitii, reformulari, extensii ale productiilor copilului (Veneziano, 2000). La
finalul primului an de viata, copiii demonstreaza fara echivoc intelegerea si producerea
gesturilor comunicative, iar la varsta de 14 luni copiii verificd dacé partenerul lor
le-a inteles punctul de vedere si intensifica respectivul gest in cazul in care partenerul
nu a inteles (Taylor, 1996), ceea ce demonstreaza capacitatea copiilor de a atribui stari
mentale altor persoane si propriei persoane, iar utilizarea semnalelor reprezinta
comunicarea dintre cele doua minti. Copiii Inteleg intentionalitatea limbajului, motiv
pentru care invata rapid cuvinte noi si pot utiliza indicii din mediu pentru intelegerea
semnificatiei unui cuvant. Mama, pe de alta parte, 1si adapteaza limbajul la nivelul
de comprehensiune al copilului, anticipdnd competentele acestuia. Raspunsurile
semantic contingente ale mamei la verbalizérile copilului sunt baza interactiunii
dintre cei doi, care este esentiald pentru achizitia si dezvoltarea limbajului. Copilul
prezinta sensibilitate accentuata fatd de contingenta dintre propria actiune si reactia
celuilalt (Bornstein si Tamis-LeMonda, 2004), copiii care au parte de raspunsuri
contingente din partea apartindtorilor manifestand abilitati sociale mai potrivite
decat cei care au parte de stimulare non-contingenta.

d. Dezvoltarea emotionald a copilului este mediatd de mama atat prin eviden-
tierea emotiilor (de exemplu, producerea bucuriei prin atingere, zambet, vocalizare,
expresii faciale, In cadrul jocului cu mama copilul reusind sa atinga nivele ale trairii
emotionale mai crescute decat cele atinse independent), cat si prin reglarea acestora
(de exemplu, prin distragerea atentiei cu stimuli vizuali in momente de hiperexcitare
emotionald, Bornstein si Tamis-LeMonda, 2004 sau prin contact, linistire, mentinerea
proximitatii, Friedlmeier si Trommsdorff, 1999). Senzitivitatea, responsivitatea si feed-
back-ul parintelui in legatura cu eficienta strategiilor pe care copilul le utilizeaza in
vederea reglarii emotionale (Morales et al., 2005) sprijind dezvoltarea abilitatilor
de reglare emotionala ale copilului. Raportarea sociala (,,social referencing”, Taylor,
1996, p. 308) presupune utilizarea de catre copil a reactiei emotionale a altei per-
soane, ca baza pentru propria perceptie asupra obiectului sau evenimentului respectiv.
La varsta de 12 luni, copiii manifesta apropiere sau indepartare de anumite jucarii,
in functie de reactia mamei la acestea. La aceastd varsta, copiii inteleg faptul ca
expresia emotionala a parintelui reflectd o stare interna a acestuia si faptul ca emotia
este referitoare la un anumit obiect. Motivatia raportarii la adultul semnificativ rezida
in procesele de atasament cu baza biologica (Friedlmeier si Trommsdorft, 1999).

Constientizarea de catre copil a contingentei dintre comportamentul matern in
cadrul jocului si emotiile care il dubleaza (de exemplu, bucuria produsa de atingere)
determind dezvoltarea unui sentiment de placere a interactiunii, trecerea la etape
superioare ale intersubiectivitatii si toleranta fata de nivele crescute ale arousal-ului
emotional (Bornstein si Tamis-LeMonda, 2004), deci dezvoltarea sanatoasa, tipica,
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a copilului, care ulterior constituie o motivatie solidd pentru acesta de a explora,
cunoaste si invata din mediul sdu.

Dezvoltarea socio-emotionald este influentatd de mecanisme comportamentale
din situatiile de atentie Tmpartasita, respectiv contingenta sociald (,,social contingency”,
Raver, 1996, dupa Morales et al., 2005), implicata in situatiile de atentie impartasita,
reprezintd structura sociald optima pentru dezvoltarea abilitatilor de reglare emotionala
(cum ar fi distragerea atentiei, initial de cétre parinte, iar ulterior, prin intermediul
interactiunii cu acesta, de catre copilul insusi).

Relatia de atasament

Abilititile de comunicare ale copilului sunt dependente de responsivitatea figurii
lui de atasament (Weger si Polcar, 2000), care este in schimb dependentd de conditii
care apartin mediului social, precum saracia sau de factori de naturd psihica si psiho-
patologica, precum depresia materna (Cooper et al., 2009), dar si comportamente
parentale, fie de tip intruziv, fie de neglijare a copilului.

Calitatea discursului matern contribuie semnificativ la formarea relatiei securizante
de atagsament cu copilul (Sorensen, 2005). Atasamentul este definit ca ,legatura
emotionala puternicd pe care copiii §i persoanele semnificative o simt unii pentru
ceilalti” (Tavris, Wade, 1997, p. 97). Pentru ca relatia de atasament sa se stabileasca,
este necesara atingerea sau ,,confortul contactului” (idem) pe care adultul il ofera
copilului din primele zile dupa nastere. Bowlby (1969, 1973, dupa Tavris, Wade, 1997)
a constatat faptul ca dezvoltarea emotionala si fizica a copiilor crescuti in orfelinate
este Intarziatd, desi acestia beneficiaza de ingrijire primara adecvata: li se oferd hrana
si caldurd, 1nsa le lipseste atingerea si afectiunea. Bowlby argumenteaza faptul ca
nevoile legate de atasament sunt primare: stimularea sociald, caldura si contactul si
determind natura sociald a dezvoltarii umane.

in opinia lui Bowlby, atasamentul are valoare adaptativa: oferd baza securizantd
(,,secure base”) pornind de la care copilul poate explora mediul, zona de siguranta
la care copilul se poate intoarce in situatii de disconfort (Tavris, Wade, 1997), cand
este amenintat, cand are anumite nevoi sau cand este ranit (,,safe heaven”). Sentimentul
securitatii este baza dezvoltarii cognitive, a increderii, cu cat copilul stabileste relatii
mai sigure cu figura centrald de atasament, cu atat acesta reuseste mai bine sa
stabileasca relatii de atasament cu obiecte secundare (Bowlby, 1989, dupd Bragin
si Pierrepointe, 2004), fara a-si scadea preferinta fatd de Ingrijitorul primar.

Persoana isi dezvoltd modele de lucru, respectiv reprezentdri ale figurilor de
atasament prin intermediul interactiunilor cu parintii sau persoanele semnificative.
Modelele mentale sunt de trei tipuri: modele securizante, modele evitative si modele
anxioase/ambivalente. Modelele mentale ale copilului sunt dependente de stilul de
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comunicare al parintelui, respectiv utilizarea de catre acesta a reflectarii cu scopul
stimuldrii comunicarii, precum si competenta si coerenta din cadrul comunicarii
(Weger si Polcar, 2000) si calitatea interactiunii, in general.

Intervalul de varsta cuprins aproximativ intre 7 luni si 2 ani reprezinta perioada
in care se dezvoltd un anumit stil de atasament si se formeaza baza datatoare de
sigurantd. Stilul de atasament devine internalizat in cadrul unui model de lucru
intern despre sine si despre relatiile cu altii, devenind la varsta adultd un sistem
central de credinte. Formarea atasamentului sigur in copildria timpurie reprezinta
baza datatoare de protectie si siguranta pe care copilul o poate folosi pentru a explora
mediul fara teama sau furie. Atunci cand ingrijitorii nu manifesta disponibilitate
emotionala pentru copil si nu reugesc sa raspunda la nevoile acestuia, copilul dezvolta
un atasament nesigur, cu cele doua subtipuri ale acestuia descrise in literatura de
specialitate (Andreassen, Fletcher, 2007).

Copilul cu stil de atasament ambivalent nu manifesta incredere 1n disponibilitatea
parintelui, manifesta distres la separare si incapacitatea de linistire la reunirea cu acesta.
Copilul nu manifesta initiativa pentru explorarea mediului, ceea ce duce la lipsa
independentei. Atasamentul evifant apare ca urmare a rejectiei copilului de catre
parinte, ostilitatea si indiferenta acestuia si se manifesta la copil ca independenta
aparenta, rezultat al incapacitétii de a depinde de altii. Un stil de atasament descris
in ultimele doud decenii (Andreassen, Fletcher, 2007) este stilul dezorganizat/
Printre manifestarile comportamentale ale acestuia sunt incluse: confuzia in prezenta
parintelui, furia/rejectia parintelui de catre copil, alternata rapid si imprevizibil cu
incercarea de a-i face pe plac acestuia.

Un rezultat general citat in literatura din domeniul atagamentului este acela ca
aproximativ 55-65% dintre copii sunt clasificati ca avand un stil de atasament sigur,
15-20% atasament evitant si 10—15% atasament ambivalent. In privinta prevalentei
stilului dezorganizat, Andreassen si Fletcher (2007) afirma ca nu s-au realizat studii
pe esantioane reprezentative pentru populatia americand in care aceasta sa fie stabilita.
In literatura de specialitate, se aproximeazi ci 5-15% dintre copii prezinti stil de
atasament dezorganizat.

Studiul de fati 1si propune sa investigheze modul in care diferite componente
ale relatiei mamei cu copilul, asa cum apar acestea in interactiunea diadica, influenteaza
dezvoltarea sociala si atasamentul copilului. Importanta experientelor timpurii este
recunoscutd de mult timp si fundamenteaza programele de interventie timpurie
destinate copiilor mici cu dizabilitati si copiilor la risc. Dezvoltarea competentelor
sociale 1n copilaria timpurie reprezintd baza sanatatii mentale de-a lungul copilariei
si chiar la varsta adultd (Sosna si Mastergeorge, 2005). Tulburarile si intarzierile din
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sfera socio-emotionala dezvoltate in copilaria timpurie reprezinta surse importante
de disfunctii la nivel individual si familial, afectdnd o serie de arii ale functionarii
copilului, inclusiv achizitia abilitatilor necesare intrarii in scoald. Prin urmare,
identificarea, preventia si interventia timpurie sunt esentiale pentru evitarea agravarii
acestor probleme la nivel individual si familial. Pentru atingerea obiectivului propus,
s-a urmat demersul specific unui design de tip diadic simplu.

Metodologia cercetarii

Participanti

Un lot format din 75 de diade mama — copil din diferite zone geografice ale
tarii, selectat prin combinarea metodei randomizarii stratificate si auto-selectiei pe
baza de voluntariat au participat la un studiu mai amplu, din care a fost extras
studiul de fata. Criteriul de includere a fost varsta mai mica de 3 ani a copilului si
au fost excluse diadele in care cel putin unul dintre participanti (fie mama, fie
copilul) au prezentat tulburari clinice severe. Particularititile mediului social de
provenienta al diadelor au fost variate, in principal medii sociale tipice, familii cu
nivel socio-economic si cultural medii (78% dintre diade), respectiv atipice, familii
cu nivel socio-economic si cultural scazut. Majoritatea diadelor au provenit din
mediul urban (88% din total) si 0 mica parte din mediul rural (12%).

Dintre copiii care au participat la studiu o parte au fost inscrisi la cresa, in doua
tipuri de institutii: crese obisnuite si crese sociale, pentru familii care au conditii
materiale precare si/sau situatie particulara (familii monoparentale, familii numeroase,
parinti cu nivel cultural scazut etc.). Ca distributie, majoritatea copiilor inscrisi la
cresd (68%) au provenit din crese obisnuite, in timp ce 32% din crese sociale.
Majoritatea diadelor participante au declarat ca sunt de nationalitate/etnie romana
(90,7%), un procent mai mic (6,7%) de nationalitate maghiara si un foarte mic
procent (2,7%, respectiv doud diade) de etnie rroma.

Varsta mamelor participante la studiu a fost cuprinsa in intervalul 18—44 ani,
media de varstd fiind de 30,24 ani (abaterea standard 5,18). Majoritatea acestora
(61,3%) au avut educatie superioard, un procent redus educatie precara, un nivel
mai mic de 8 clase (8%), iar restul liceu sau scoald profesionald. Ocupatiile mamelor
au fost, de asemenea, diverse, majoritatea participantelor si-au reluat activitatea
profesionald cu norma intreaga (53,33%), in timp ce un procent de 40% nu si-au
reluat activitatea profesionald, aflandu-se In concediu de Ingrijire a copilului sau in
alta situatie si o mica parte au fost integrate in munca partial, cu jumatate de norma
(6,67%). Din perspectiva starii civile, majoritatea mamelor erau casatorite (78,7%),
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un procent de 14,7% implicate in relatii consensuale cu tatal copilului, iar 6,7%
divortate/neimplicate in relatii de cuplu.

Dintre copiii participanti la studiu, un procent de 52% au fost de gen masculin
si 48% de gen feminin, cu varste cuprinse Intre 13 si 36 luni, media de varsta fiind
de 25,71 luni (abatere standard 7,01).

Instrumente si procedura de lucru

Pentru realizarea studiului de fata, s-a utilizat o proba de evaluare a dezvoltarii
sociale a copilului, 0 metoda de evaluare a interactiunii mama — copil si un instrument
de evaluarea atasamentului copilului.

Nivelul dezvoltarii sociale a copilului a fost evaluat prin utilizarea Sistemului de
identificare, evaluare si programare SIEP (AEPS, Assessment, Evaluation and
Programming System, Bricker, 1993), SIEP Evaluarea pentru intervalul de la
nagtere la trei ani (AEPS Measurement for Birth to Three Years, Bricker, 1993),
care are ca scop urmarirea unor comportamente semnificative si generice, pe baza
céarora sa se identifice scopuri ale interventiei destinate copilului. Implicarea familiei
in evaluare este o caracteristica importanta a sistemului. Sistemul de evaluare este
potrivit copiilor la risc si a celor cu dizabilitati, atat in scopul stabilirii unui nivel
initial, cat si pentru compararea acestuia cu nivelele ulterioare, dobandite in urma
interventiei. Instrumentul cuprinde sase domenii vaste, fiecare continand seturi de
abilitdti, comportamente, grupate in categorii mai generale. Cele sase domenii aco-
perite de evaluare sunt: motricitate find, motricitate grosierd, adaptativ, cognitiv,
social-comunicativ si social. Dintre acestea, studiul de fatd a utilizat instrumentul
de evaluare pentru domeniul social, care cuprinde trei grupe de abilitati sociale:

» Interactiunea cu adultii: Raspunsuri afective pentru adulti familiari, Interactiunea
cu un adult familiar, Comunicarea cu un adult familiar;

» Interactiunea cu mediul: Satisfacerea nevoilor fizice, Raspuns la rutina;

» Interactiunea cu copii din grupul de varsta: Interactiunea cu alti copii, Comunicarea
cu alti copii.

Participarea familiei la evaluare se realizeaza prin completarea de catre aceasta
a unui formular in care sunt descrise abilitéti specifice fiecarui domeniu de dezvoltare.
Fiecare dintre itemii din acest formular destinat parintilor corespunde unuia din Testul
SIEP, destinat aplicérii de catre profesionist. Fiecare dintre itemii instrumentului
destinat profesionistilor sunt evaluati pe o scald cu trei trepte, de la 0 (nu reuseste)
la 2 (reuseste in mod constant). Pentru fiecare item se specificd modul in care a fost
cotat/efectuat de catre copil: A — cu asistentd, C — interferentd comportamentald
(ex., o tulburare comportamentald), R — din raportari, M — modificari/adaptari necesare;
D — testare directd. Proprietdtile psihometrice ale instrumentului sunt foarte bune
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(Bricker, 1993), iar cele obtinute in studiul de fatd au fost de la acceptabile (alpha
de 0,60 pentru ,Interactiunea cu mediul”) pana la foarte bune (alpha 0,85 pentru
»lnteractiunea cu adultii”).

Pentru stabilirea non-independentei datelor obtinute (necesara in cercetarea
diadicd) si pentru validarea instrumentului utilizat In vederea evaludrii dezvoltarii
sociale a copilului s-au analizat valorile intercorelatiilor dintre subscale. In general,
datele obtinute sunt semnificativ asociate atat pentru scala aplicata de cercetétor
copilului (p < 0,05), cét si pentru scala aplicatd de mame (p < 0,01), ceea ce este un
indiciu pentru faptul cd acestea sunt non-independente, respectiv diadele selectate
si masuratorile efectuate pe acestea sunt adecvate. in privinta corelatiilor dintre scala
completatd de observator si cea completatd de mame pentru evaluarea domeniului
social al copilului, acestea sunt puternic semnificative statistic (p < 0,01) intre toate
subscalele echivalente din cele doua scale, respectiv subscalele echivalente pentru
mama si observator. Prin urmare, evaluarea observatorului si evaluarea mamelor au
fost concordante.

Interactiunea mama—copil a fost evaluata intr-o situatie semi-structuratd de joc
cu durata de aproximativ 30 minute, procedura care a fost adaptatd dupa McPherson
(2006), Cox (1997, dupa McPherson, 2006, Paley, Cox, Kanoy, 2001) si evaluata
conform sistemului dezvoltat de pentru NICHD Study of Early Child Care (1992,
1999), Paley, Cox si Canoy (2001). Scenariul situatiei a fost centrat asupra aspectelor
care tin de reglarea emotionald, autonomie, pentru a furniza informatii asupra calitatii
emotionale a interactiunilor, abordarii sarcinii de catre parinte. Interactiunea a cuprins
trei secvente de joc cu durata de 5-15 minute fiecare. Materialele utilizate au fost
selectate astfel Incat sa fie interesante pentru copil, adecvate intervalului de varsta
1-3 ani, sa fie stimulative, sa permitd efectuarea unei largi varietéti de activitati si
sd poata fi utilizate diferit de catre copil si de catre mama (Costea-Barlutiu, 2011).

Prima secventa a constat 1n jocul liber, utilizand un set de jucérii potrivite varstei
copilului (papusi de lemn, joc de constructie din Lego). Mamele au fost rugate sa se
joace asa cum fac de obicei cu copilul lor, alegand din jucariile puse la dispozitie
cele pe care le doresc.

Al doilea segment a constat in strangerea jucariilor utilizate la primul pas, mama
fiind rugata sa implice copilul in adunarea acestora si plasarea in cutia din care au
fost scoase.

Al treilea segment a constat intr-o sarcina de tip ,,invatare—frustrare”, in care
copilului i s-a cerut sa realizeze doud puzzle-uri/incastre, de complexitate mai mare
decét nivelul sdu, primul constand intr-un joc tip incastre cu animale si al doilea
dintr-un puzzle cu sase piese. Mama este rugatd sa ajute copilul, insa fara a atinge
piesele puzzle-ului/incastrului. Incastrul cu animale oferd copilului feed-back sonor
de fiecare datd cand plaseaza piese la locul ei.
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Structurarea jocului si a interactiunii dintre mama si copil este lasata total la
dispozitia mamei. Scopul procedurii adaptate si completate pentru studiul de fatd a
fost surprinderea unei secvente de interactiune diadica, a capacitatii mamei de a
interactiona in maniera sensibild, calda si stimulativa cu copilul ei. Nu se specifica
clar pentru mama obligativitatea de a interactiona cu copilul, instructiunile date
fiind intentionat ambigue, pentru a se putea urmari mai bine sensibilitatea materna
la nevoile si interesele copilului, fara ca aceasta sa fie constransa de catre cercetator
sd interactioneze in vreun fel. In fata ambiguitatii, unele mame devin detasate/
neimplicate, altele intruzive, ceea ce este un alt aspect important de urmarit in
interactiune (NICHD, 1992). De asemenea, tranzitia de la o jucarie la alta si modul
in care mama gestioneaza inceputul si finalul jocului sunt foarte relevante.

Interactiunea mama—copil a fost evaluata din perspectiva reactiilor mamei la
activitatea cu copilul si la persoana copilului, respectiv afectivitatea materna, sensi-
bilitatea, implicarea, intruzivitatea, atitudinea fata de copil.

Scalele calitative dupa care se realizeaza cotarea interactiunii parinte—copil

Scalele reprezinta cotéri calitative ale interactiunii dintre parinte si copil, adaptate
dupa Cox (1997), Paley, Cox si Panoy, 2001, NICHD (1992, 1999) pentru observarea
comportamentului parintelui fata de copilul mic, fiind posibila adaptarea pentru diade
in care copilul este de varsta mai mare. Scalele sunt utilizate pentru cotarea com-
portamentelor din sase categorii, specifice interactiunii: Sensibilitate, Intruzivitate,
Detasare/Angajament, Atentia pozitiva fatd de copil (,,Positive regard for the child”),
Atentia negativa fata de copil (,,Negative regard for the child”) si Afectul monoton
(,,Flat affect”). Aceste scale sunt cotate utilizand o scala Likert cu sapte trepte. Aspec-
tele functiondrii diadei evaluate pot fi urmadrite si pentru alte tipuri de diade (ex.,
copil-tatd), inclusiv pentru alte perioade de varsta ale copilului (Paley, Cox si Panoy,
2001, Costea-Barlutiu, 2011). Pe intreg parcursul cercetarii, observatorul trebuie sa
urmareasca aceeasi procedurd de cotare, deoarece 1n acest mod se asigurd validitatea
instrumentului utilizat.

Procesul acordarii scorurilor a parcurs doua etape: (1) determinarea dacd dimen-
siunea este caracteristica, necaracteristica sau indiferentd; (2) stabilirea nivelului la
care dimensiunea este caracteristicd sau necaracteristica. Scorurile pentru fiecare
scala trebuie sa fie bazate pe calitatea si cantitatea comportamentului, respectiv cali-
tatea comportamentelor observate, in relatie cu proportia timpului 1n care au fost
observate.

Instrumentul de evaluare a interactiunii a dovedit un nivel ridicat al consistentei
interne (a.= 0,724), respectiv corelatia dintre doud parti ale acestuia este ridicata (0,82),
la fel valoarea coeficientului Guttman (0,80), ceea ce Inseamna ca putem considera
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instrumentul ca avand proprietati psihometrice adecvate pentru a putea fi utilizat in
studiul de fata.

Evaluarea atasamentului in copilaria timpurie a fost mult timp bazata pe Situatia
strdind, o procedura de evaluare in laborator dezvoltata de Mary Ainsworth. Ca
alternativa mai putin costisitoare a acesteia, a fost dezvoltat Attachment Q-Sort,
dupa care a fost adaptat Sortarea Atasamentului Copilului mic (Toddler Attachment
Sort 45, Andreassen, Fletcher, 2007), instrumentul utilizat In cadrul cercetarii de
fata. Acesta descrie securitatea atasamentului, dependenta si sociabilitatea, pe baza
observatiilor realizate la domiciliul copilului, respectiv observatii desfasurate in medii
naturale, familiare copilului.

Instrumentul utilizeazd procedura de sortare a itemilor Q-sort, care a fost
utilizatd in multiple domenii ale cercetarii psihologice (Block, 1961) si implica
listarea fiecérui item al instrumentului pe un card, urmata de sortarea cardurilor in
trei stive (itemi caracteristici, itemi necaracteristici si itemi neutri), iar apoi sortarea
din nou a acestora in itemi puternic caracteristici, caracteristici, oarecum caracteristici,
neutri, oarecum necaracteristici, necaracteristici si puternic necaracteristici, de regula
distributia numarului de carduri in sortarea finala fiind reglementat.

Itemii instrumentului sunt grupati de-a lungul a opt dimensiuni, care sunt spe-
cifice comportamentelor de atagament: confort cind este alintat, cooperare, placerea
companiei, independentd, cautarea atentiei, suparare/distres la separare, evitarea altora/
nesociabil, provocare/solicitare. Pe baza configuratiei specifice a celor opt dimensiuni
pentru fiecare copil in parte se poate stabili stilul de atasament. Sase itemi aditionali
au fost formulati pentru descrierea tipului dezorganizat de atasament (grupati intr-o
a noua dimensiune a scalei), cel mai frecvent asociat cu rezultate negative 1n privinta
dezvoltarii copilului si cel mai adesea fiind stilul de atasament care necesitd interventie
timpurie specializatd, motiv pentru care este important sa fie evidentiat cat mai
timpuriu (Andreassen si Fletcher, 2007).

Scorurile obtinute pentru cele noud dimensiuni oferd informatii detaliate refe-
ritoare la repertoriul de comportamente de atasament ale copilului si pot fi utilizate
pentru stabilirea unor asocieri dintre acestea si rezultate ale copiilor, ca functionarea
sociala sau adaptarea. Dimensiunea 9 are importantd diagnostica pentru indicarea
unor probleme posibile in cadrul sistemului de atasament al parintelui si copilului.

Pentru fiecare dintre cele noud dimensiuni s-au obtinut valori ale consistentei
interne cuprinse intre 0,60 (acceptabild) si 0,95 (excelentd), cea mai redusa valoare
fiind obtinuta pentru dimensiunea a noua.

Procedura de lucru a respectat principiile eticii cercetarii si a debutat prin obti-
nerea consimtdmantului informat al mamei. Un interval de timp de 30—45 minute a
fost dedicat observarii copilului. Daté fiind varsta copiilor, acestia nu aduc 1n situatia
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urmaritd biasarea dezirabilitatii sociale, motiv pentru care s-a considerat ca o perioada
de timp mai scurta poate fi adecvatd pentru obtinerea unor date de calitate. Evaluarea
s-a desfasurat fie la cresa la care copilul era inscris (pentru 61,33% dintre cazuri),
fie Intr-un alt mediu familiar diadei (20% dintre participanti) sau la domiciliul diadelor
(pentru 18,67% dintre participanti). A avut loc o intdlnire intre cercetator si diada
mama—copil, in care s-a realizat observatia In vederea evaluarii atasamentului copilului,
interactiunii mama—copil si a domeniului social al copilului. De asemenea, mama a
primit un chestionar auto-administrat sub forméa creion—hartie, care in partea [ a
continut o serie de itemi referitori la copil, la propria persoana si la relatiile sale cu
alti membri ai familiei, iar in cea de-a doua parte a chestionarului a fost inclusa scala
de evaluare a dezvoltarii sociale a copilului. Cercetédtorul a completat instrumentele
de evaluare a copilului (dezvoltarea sociala si atasamentul) si a interactiunii copil—
mama.

Rezultate si discutii

Stilul de atasament al copilului a fost stabilit individual pentru cei 75 de copii
participanti, pe baza configuratiei dimensiunilor comportamentelor de atasament
evaluate. Pentru fiecare copil in parte au fost reprezentate grafic cele noua dimensiuni,
iar pe baza graficului s-a stabilit stilul de atasament.

Stil de atasament
copil

B sigur

| evitant

O ambivalent
B dezorganizat

Figura 1. Distributia diferitelor stiluri de atasament in lotul studiat
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Majoritatea copiilor au avut stil nesigur de atasament (60% din numarul total),
procent care depdseste asteptarile, deoarece in alte studii care au analizat distributia
stilurilor de atasament la nivelul altor populatii (de ex., populatia americand, precum
NICHD, Andreassen si Fletcher, 2007) procentul copiilor cu atasament sigur a depasit
procentul celor cu atasament nesigur (61,12% din totalul copiilor au avut atagament
sigur). Procentul copiilor cu atasament evitant a fost de 28% (fatd de 16,27% in
studiul mentionat), a celor cu atasament ambivalent de 24% (comparativ cu 8,91%
in studiul pe populatia americand) si a celor cu atasament dezorganizat de 8% (ceva
mai mic decat cel constatat in studiul NICHD, care a fost de 13,46%). Prin urmare,
rata atasamentului nesigur a fost foarte ridicatd la nivelul lotului si ar fi interesant
(dar totodata foarte dificil de realizat, datoritd costurilor imense) de stabilit daca
aceasta ratd se regaseste la un nivel mai general, al Intregii populatii romanesti.

Frecventele diferitelor stiluri de atasament au fost semnificativ diferite in functie
de genul copilului participant (y* = 13,26, p < 0,01), copiii de gen feminin au prezentat
in numdr mult mai mare atasament sigur, comparativ cu cei de gen masculin, in
numar mult mai mic atasament evitant si in numar ceva mai mic atasament ambi-
valent, in timp ce atasamentul dezorganizat a fost prezent numai la copiii de gen
masculin in lotul de fata.

In privinta asocierilor dintre dimensiunile atasamentului copilului, ale interactiunii
mama-—copil si dezvoltarea socio-emotionala a copilului, s-a constatat ca intre acestea
exista corelatii semnificative statistic (p < 0,05).

Pe baza semnificatiei corelatiilor si a intensitatii acestora, independent de directia
corelatiei, observam cd dimensiunile atasamentului se grupeaza cu dimensiunile
interactiunii mama copil in doud grupe: (1) formata din dimensiunile atasamentului:
placerea companiei, cautarea atentiei, distres fata de separare, cautarea proximitatii,
independenta, aflatd in interactiune cu intruzivitatea si controlul; (2) formata din
dimensiunile atasamentului: alintare, cooperare, evitarea altora, neincredere, aflata
in interactiune cu atentia pozitiva, atentia negativa, sensibilitate, dezangajare, implicare.
Dimensiunile ,,solicitare, provocare” si ,,capricios” se pot incadra in ambele grupe,
fiind asociate cu aproape toate dimensiunile stilului de interactiune al mamei cu
copilul.

In conditiile in care copilul primeste de la mama incurajari, intariri pozitive
(lauda, recompensa sociald) in cadrul jocului, acesta tinde sa ofere sprijin sensibil
si orientat pe nevoile si interesele copilului, respectiv demonstreaza implicare, respect
si intelegerea ,,lumii” sale, copilul are tendinta de a-si dezvolta increderea in mama,
in disponibilitatea acesteia si capacitatea sa de a raspunde la emotiile sale, precum
si tendinta de a coopera cu mama si a forma o echipa cu aceasta 1n activitate, fiind
receptiv la semnalele ei, indeplinind benevol si fara presiune exercitata solicitarile
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mamei, in acelasgi timp avand Incredere in mama si alte persoane. De asemenea, cu
cat atentia pozitiva a mamei fatd de copilul este mai pronuntata, cu atat acesta tinde
sd dezvolte In mai micd masurd comportamente indezirabile, care denota nesiguranta,
capricii, provocare.

in conditiile in care mama aratd, insa, atentie negativa, este critica si severa,
neimplicata in joc, se dezangajeaza rapid din activitate cu copilul, este neimplicata,
»spectator” la jocul copilului, manifesta lipsa de sensibilitate fatd de copil, respectiv
este centratd asupra propriilor nevoi si interese, copilul tinde sa devina necooperant
cu aceasta, sa dezvolte o profunda neincredere atat in mama, cat si in altii si chiar
sa dezvolte comportamente atipice, capricii exagerate. In acest caz, unii copii prezinti
tendinta de a manifesta independentd, 1nsa aceastd independentd a copilului este una
care mai degraba denota evitarea contactului, atat cu mama, cit si cu alte persoane
adulte.

Copilul a carui mama este intruziva, ,,sufocanta”, controlatoare, fie chiar si din
dorinta de protectie a acestuia (bazata, ipotetic, pe propria anxietate, respectiv centrarea
pe propria persoand, nu pe copil, sau este lipsitd de sensibilitate), dezangajata in
joc, tinde sa evite compania altor persoane, sd devind , lipicios”, dornic de atentie
maternd exageratd, solicitant si capricios, sd manifeste proteste puternice cand nu i
se face pe plac, este provocator si manifesta distres puternic in conditiile in care se
produce separarea de mama. Un astfel de copil tinde sa devind dependent de mama,
fiind expus la dezvoltarea neajutorarii invatate, care ii reduce foarte mult sansa de
explorare a mediului si largire a cAmpului cunostintelor, dar si a contactelor sociale.

In privinta asocierii dintre stilul de atasament si interactiunea mama—copil, s-au
constatat diferente semnificative in privinta atentiei pozitive, a sensibilitatii materne,
dezangajarii, intruzivitatii si nesemnificative n cazul atentiei negative si monotoniei
afectelor (tabel 1).

Tabel 1. Diferente intre diferite stiluri de atasament
ale copilului, in functie de dimensiuni ale interactiunii mamda—copil

imens. |Atentia| Atentia |Sensibilitate/|Dezangajare|Intruzivitate| Monotonia
Test pozitiva|negativa| sprijin afectelor
H (Kruskall- | 1) 50 | 5508 | 28237 22,012 16,289 0,307
Wallis)
gl 3 3 3 3 3 3
Semnif. 0,006 | 0,137 0,000 0,000 0,001 0,959

Astfel, interactiunea mama — copil este un aspect relevant in determinarea si
explicarea stilului de atasament al copilului, in materie de asociere a stilului de
atasament cu anumite subcomponente ale interactiunii, chiar daca nu la un nivel
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cauzal (insd inclusiv acest aspect merita investigat in cadrul unor cercetari viitoare,
datele noastre nu au permis testarea acestei ipoteze).

Asocierile dintre dimensiuni ale atasamentului copilului si dezvoltarea sociala a
acestuia sunt semnificative (p <0,05). Rezultatele aratd ca, in conditiile in care copilul
demonstreaza afectiune fata de adulti, abilitati de interactiune si comunicare cu adultul,
acesta tinde sa resimta confort atunci cand este alintat de mama, respectiv sa se linig-
teasca daca primeste alintarea mamei cand este agitat sau suparat, sd coopereze cu
mama si sa raspunda cerintelor acesteia, sa aiba incredere In mama si alte persoane
si In redusd masura sa evite persoanele necunoscute, prietenoase. Cu cat abilitatile
sociale ale copilului, in general, sunt mai bine dezvoltate, cu atat acesta tinde sa fie mai
putin solicitant si provocator atunci cand nu i se face pe plac, respectiv acesta detine
alte modalitati de exprimare a nevoilor, iar, prin incredere Th mama si alte persoane,
poate tolera o doza mai mare de frustrare, stiind ca limitele pe care adultul le pune sau
refuzurile acestuia nu Inseamnd o lipsa de consideratie pentru nevoile copilului si
cé acesta in continuare poate fi disponibil, chiar daca a pus copilul in fata unui refuz.

Pe de alta parte, copilul care demonstreaza abilitati de interactiune si comunicare
cu copiii din grupul de varstd manifestd in mai mare masura tendinta de a resimti
placere atunci cand are companie, este mai independent, manifesta in micd masura
distres la separarea de mama si doreste In mai mica masurd sd mentina proximitatea
de aceasta. Cautarea atentiei mamei (dorinta de a fi In centrul atentiei acesteia,
solicitarea permanenta a ajutorului din partea mamei etc.) nu a fost asociatd cu
abilitatile sociale ale copilului, iar dimensiunea comportamentala a atasamentului
»capricios, nesigur, neobisnuit” a fost asociatd atat cu interactiunea/comunicarea cu
adultul, cat si cu interactiunea/comunicarea cu alti copii, respectiv cu cat comunicarea
cu altii (copii si/sau adulti) este mai eficienta, cu atat severitatea comportamentelor
atipice este mai redusa. Acestea din urma par sa fie legate fie de izolare, fie de mult
prea accentuatd dependentd a copilului de mama.

Interactiunea mama—copil a fost semnificativ asociatd cu dezvoltarea sociala a
copilului (p <0,05). Pe masura ce atentia pozitiva a mamei fata de copil 1n interactiune,
sensibilitatea maternd si implicarea mamei in activitatea copilului, respectiv contrarea
pe copil, responsivitatea si disponibilitatea materne sunt mai crescute si dezangajarea
mamei din activitatea cu copilul mai scazutd, interactiunea, contactul si comunicarea
copilului cu adulti familiari sunt mai eficiente si pronuntate. Asocierile dintre
dimensiunile interactiunii mamei cu copilul si interactiunea/comunicarea copilului
cu copii din grupul de varsta releva ca pe masurd ce intruzivitatea materna si controlul
marcat de afecte negative sunt mai crescute, copilul tinde sd devina in mai mica
masurd dornic si eficient in a interactiona cu alti copii.

In general, rezultatele arati ci dezvoltarea sociald a copilului este inhibati de
dezangajarea materna, controlul excesiv, marcat de afectivitate negativa si stimulata
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de sensibilitatea maternd, implicarea mamei in lumea subiectiva a copilului, respectiv
in activitatile acestuia, marcate de afectivitate pozitiva fata de copil si interesele lui.

Modelarea structurala a relatiilor complexe dintre atasament,
interactiunea mama-—copil si dezvoltarea sociala a copilului

In ecuatia structurald prezentata in figura 2, interactiunea mama—copil (ope-
rationalizata prin ,,implicare, afecte pozitive” si ,,control excesiv, afecte negative”)
este variabila exogenad, iar cele doud subconstructe covariaza. Dezvoltarea sociala a
copilului (operationalizatd prin ,,interactiunea cu adultii” si ,,interactiunea cu copiii”)
este variabild endogena, iar dimensiunile comportamentale complexe ale atasamentului
(,,neincredere” si ,,mentinerea proximitatii”’) sunt atat variabile exogene pentru dez-
voltarea sociala, cat si variabile endogene pentru interactiunea cu mama. Niciuna
dintre variabilele incluse nu se abat sever de la conditia de normalitate (raportul
critic are valori mai mici decat 1,96 pentru majoritatea variabilelor si mai mic decét
2,58 pentru 2 dintre acestea; distanta Mahalanobis nu are nicio probabilitate cu
valoare foarte mica, respectiv nu exista cazuri atipice, aberante). Pentru analizd am
utilizat matricea de covariantd a variabilelor, iar parametrii au fost estimati pe baza
metodei probabilitatii maxime (,,maximum likelihood”). Pentru modelul obtinut,
programul AMOS nu a sugerat nicio modificare.

Tabelul 2 prezinta principalii indicatori absoluti si comparativi pentru model si
valorile acestora aratd cd modelul este unul potrivit pentru datele noastre. Prin
urmare, desi unii dintre coeficientii de regresie au valori scazute (ceea ce probabil
se datoreaza si modului in care au fost culese datele), modelul este unul adecvat si
merita sa fie testat In studii viitoare, in vederea generalizarii.

Tabel 2. Valorile indicatorilor pentru gradul de potrivire al modelului structural

2

X RFI | IFI RMSEA NFI | CFI | PNFI | PCFI
val. (gl) | semnif. (interval incredere)

6,54 (7) 0,48 0,82 | 1 0,00 [0,00; 0,14] 0,92 1 0,43 0,47

Coeficientii de regresie standardizati aratd cé efectul variabilelor care operationa-
lizeaza interactiunea mama—copil asupra dimensiunilor atagamentului sunt ridicate,
in timp ce efectele directe asupra dezvoltarii sociale sunt reduse, chiar nesemnificative.
Efectele dimensiunilor comportamentelor de atasament asupra dezvoltarii sociale
sunt mai reduse, nsd semnificative sau foarte apropiate de pragul de semnificatie
de 0,05.

Dintre variabilele endogene, ,,lipsa increderii in mama si ceilalti” este in cea
mai mare masurd explicata de variabilele exogene incluse in model (in proportie de
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29%, ceea ce este un procent foarte bun), urmata de ,,interactiunea cu adultii”, in
proportie de 19% si ,,mentinerea proximitatii fatd de mama” in proportie de 18%.
Prin urmare, modul in care mama interactioneaza cu copilul influenteaza in masura
ridicatd comportamentele de atasament ale acestuia si, se pare, raportarea copilului
la adult, Tnsd Tn mai mica masurd interactiunea cu copii din grupul de varsta.
Consideram ca o directie de cercetare viitoare interesantd ar fi tocmai aceea de a
determina factorii de natura relationald si emotionald care au impact asupra interactiunii
copilului cu alti copii din grupul de varsta. De asemenea, ar fi interesant de investigat
dacd modelul este in vreun fel diferit la copiii cu diferite stiluri de atasament (in
studiul de fatd, numarul participantilor este prea redus pentru aceastd investigatie).

,18

Mentinerea
proximitatji
42 fatd de mama

-21

" Interactiunea/

Control excesiv, comunicgfea
afecte negative Cu coplit

-,23
Interactiunea,
Implicare, A7 comunicarea
afecte pozitive @ cu adultii
54 ! 29 .31

Lipsa de incredere
in mama si ceilalli

Figura 2. Modelul structural
al influentei interactiunii mamd—copil
asupra atasamentului si dezvoltirii sociale a copilului

Deschiderea copilului spre exterior (spre interactiune, comunicare cu alte persoane,
fie adulte, fie de aceeasi varsta cu el) este influentata, pe langa atasament si modul
in care mama se raporteaza la copil, si de alti factori, care par sa fie semnificativ
relationati intre ei. Trasaturi temperamentale, factori care tin de sdnatatea mentala a
copilului, precum si factori de mediu pot fi la originea acestor abilitati sau le pot
nuanta. Studiul de fata a fost axat doar asupra interactiunii cu mama si asupra atasa-
mentului copilului, urménd ca studii viitoare sa abordeze si alte variabile implicate.
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Concluzii, limite si directii viitoare de cercetare

Instrumentele utilizate pentru evaluarea dezvoltarii sociale a copilului (respectiv
SIEP, cotat de mama copilului si observator), evaluarea interactiunii mama—copil si
atasamentului copilului au constituit instrumente utile pentru operationalizarea
constructelor urmadrite, asa cum arata indicii pentru consistenta interna si corelatiile
inter-dimensiuni.

Interactiunea mamd—copil, atasamentul si dezvoltarea sociald a copilului sunt
semnificativ corelate. Astfel, din rezultatele obtinute 1n studiul de fata reiese ca sensi-
bilitatea materna fata de copil, implicarea mamei in lumea subiectiva a copilului 1i
transmite acestuia mesajul implicit cd mediul familiar este unul sigur, ceea ce il
determina sd ia contact cu stimuli si persoane din proximitate, din medii familiare.
Pe de alta parte, insd, in conditiile in care mama, cel mai probabil din dorinta de a
ghida copilul, de a-l proteja de esec si stimuli adversivi, potential periculosi, devine
excesiv de controlatoare atunci cand copilul este expus unor situatii si stimuli noi,
acest fapt are ca si consecinta cresterea dorintei copilului de mentinere a proximitatii
fatd de mama, care determind inhibarea dorintei de interactiune, comunicare cu ex-
teriorul, de exemplu, copiii din grupul de varsta (pana la dobandirea unei neajutorari
invatate a copilului). Astfel, rolul adultului semnificativ, care oferd copilului ingrijirea
si protectia atat de necesare dezvoltdrii, are rolul foarte complicat si solicitant de a
asigura un echilibru, de altfel foarte fragil, Intre implicarea in lumea copilului, Insa
lasand copilului si libertate, autonomie, motivandu-1 sa extrapoleze increderea in
sine si lumea familiara inspre exterior.

Raportat la stilul de atasament al copilului, acesta a fost asociat cu dimensiunile
interactiunii maméa—copil si cu dezvoltarea sociald a copilului. Stilul sigur de atagsament
a fost asociat cu atentia pozitiva, sensibilitatea si implicarea materna. Stilul ambivalent
a fost asociat atat cu atentia pozitiva, cat si cu atentia negativa (se evidentiaza aici
efectul comunicarii double bind al mamei asupra atasamentului copilului), cu o oare-
care sensibilitate maternd, dar dublata si de intruzivitate si varietate crescuta a afectelor.
Stilul evitant a fost asociat cu atentia negativa si foarte evident cu dezangajarea materna,
iar stilul dezorganizat de atasament a fost asociat cu atentia negativa, cu dezangajarea
si cu intruzivitatea. Atentia negativa materna nu se asociaza cu stilul nesigur de
atagament, decat in masura in care aceasta este dublata de dezangajare, un anumit nivel
al acesteia fiind prezent si la mamele copiilor cu atagsament sigur. Prin urmare, se
evidentiazd ideea cd mama este nevoie sa fie suficient de buna, astfel incat sa ofere
copilului atat experiente pozitive, de stimulare si Invatare, cat si experiente negative,
care sa il pregiteasca pentru a face fata frustrarilor pe care le va intilni in lumea din
exteriorul mediului sigur, familiar. Datele obtinute in studiul de fatd sunt in consens
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cu ceea ce alte studii au raportat pe diferite populatii si cu rezultatele studiilor din
domeniul atasamentului in copildria timpurie.

Desi apreciem ca studiul de fata este unul inedit in spatiul roméanesc, consideram
ca rezultatele acestuia trebuie sa fie replicate 1n alte studii, in vederea testarii posi-
bilitatii de generalizare si extrapolare la nivelul populatiei generale. De asemenea,
o serie intreagd de limite, in special legate de modul in care au fost culese datele
(un singur observator, timp limitat) trebuie mentionate, pentru ca rezultatele sa fie
tratate cu precautie atunci cand sunt aplicate in context terapeutic si/sau clinic,
dincolo de faptul cd modul unic in care dimensiunile urmarite se manifesta si se
interconecteaza la fiecare persoana si diadd in parte nu poate fi reprezentat de niciun
model teoretic general, oricat de complex.
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Rolul temperamentului copilului,
depresiei si anxietatii de separare materne in dezvoltarea
comportamentelor preverbale in copiliria timpurie

Oltean Maria Roxana’

ABSTRACT

The present paper addresses a topic less developed in Romanian specialized literature,
the investigation of the relationship between infants and young children and their mothers.
The first part was focused on the summary of the main themes — language development,
child temperament, mother—child interaction, maternal factors — postpartum depression,
maternal separation anxiety, based on the literature in the field. The second part of the
study includes a study that aimes to: investigate mother—infant relationship and implications
for child language development, as well as the child’s temperamental factors, the relation-
ships between maternal factors (postpartum depression, maternal separation anxiety)
and child temperament.

Keywords: infants and young children, temperament, maternal depression, separation
anxiety, preverbal behaviors

Cadrul teoretic

Definit de catre Brown ca fiind un ,,sistem arbitrar de simboluri” (Brown, 1965,
dupa Schaffer, 2005) limbajul reprezintd un instrument prin care o persoana comunica
cu ceilalti. Primele forme de comunicare a fiintei umane sunt expresiile faciale si
gesturile, prin care emotiile sunt transmise direct. Aceste forme de comunicare mai
au rolul de creare a unei stari de siguranta si evitare de pericole, motiv pentru care
mimica mamei sau a ingrijitorului primar al copilului este foarte importantd in vederea
construirii sentimentului de securitate al acestuia (Muntean, 2006).

Gesturile reprezintd debutul comunicarii intentionale a sugarului si de asemenea
prezic si faciliteaza achizitia limbajului. Multitudinea si diversitatea gesturilor
prezic dezvoltarea vocabularului, iar combinatia dintre gesturi si vorbire (fiecare
transmit idei diferite) este un bun predictor pentru utilizarea de citre copii a
structurilor lingvistice de cate doud cuvinte (Meguerditchian, Cochet, Vauclair,
2011). Este aproape general acceptat faptul ca Inainte de a intelege cuvintele copiii
inteleg gesturile, iar Tnainte de a utiliza propriu-zis limbajul ei utilizeaza gesturile.

* Profesor educator — Liceul Special pentru Deficienti de Vedere, Cluj-Napoca.

31



Abordare psihosociala a dizabilitdtii. Modele de evaluare si interventie

Gesturile indreptate catre adult au cel putin doud functii diferite; utilizarea
imperativa a gesturilor de catre sugar se realizeaza cu scopul de a obtine un obiect
atractiv prin intermediul celorlalti care sunt ,,agentii cauzali” (Camaioni, 1997, dupa
Meguerditchian, Cochet, Vauclair, 2011). Functia declarativa implica utilizarea obiec-
telor pentru a atrage atentia adultului. Aceasta intentie declarativa este utilizata de
catre copil atunci cand doreste un eveniment sau un obiect si doreste sd impartaseasca
acest interes cu adultul, sau atunci cand el/ea cauta sa-i ofere adultului informatiile
cu privire la referent (Meguerditchian, Cochet, Vauclair, 2011).

Primele sunete pe care copilul le emite sunt sunetele fiziologice, reflexe care
preced achizitia limbajului propriu-zis si care sunt asemanatoare sunetelor vorbirii
specific umane. Este cunoscut faptul ca primul sistem de comunicare al sugarului
este reprezentat de: emotii, gesturi si vocalizari non-verbale, expresii faciale, iar
comunicarea verbald se dezvolta in relatie cu acest sistem de comunicare initial
(Muntean, 2006).

Dezvoltarea comunicarii preverbale sufera trei mari pasi in timpul primului an
de viatd. Primul pas este realizat in jurul varstei de doud luni, atunci cand sugarii
incep sa se angajeze intr-un comportament de comunicare cu adultii, moment corelat
cu schimbari in alte arii ale dezvoltarii copilului (Lock, 2002).

In jurul vérstei de 5 luni, sugarul trece printr-o noud etapd a dezvoltarii comunicarii
preverbale, devenind interesat de obiectele din jurul lui pe care le poate manipula,
aparent pierzandu-si interesul pentru interactiunea cu adultul (Lamb, Morrison
&Malkin, 1987, dupa Lock, 2002).

A treia tranzitie, mai putin clara, apare in jurul varstei de 9-10 luni si implica
conectarea interesului sugarului pentru obiecte cu debutul intelegerii capacitatilor
de agenti ale altor persoane. La aceastd etapa de varstd incepe sa se observe limbajul
cu intentie de comunicare la sugari, care este in curs de dezvoltare, precum si un
comportament de interactiune cu partenerii pentru a-si atinge scopurile (Lock, 2002).
Incepand din aceasta perioada a vietii lor, sugarii incep sa actioneze asupra mediului
in mod intentionat cu scopul de a produce schimbaéri in acesta. Schimbarile care se
petrec in viata sugarului, din punctul de vedere al achizitiei abilitatilor sunt importante;
apar schimbdri in numeroase arii: imitatie (Meltzoff, 1988, dupa Lock, 2002), gesturi
conventionale (Bates et al., 1979, dupa Lock, 2002), legaturi sociale (Feinman, 1992,
dupa Lock, 2002), abilitatea de a da si a lua obiecte (Clark, 1978, dupa Lock, 2002).

Aceasta perioada este asociata cu formarea unor abilitati care par sd aiba o baza
de dezvoltare comuna — o Intelegere a propriei persoane si a celuilalt, precum si parcursul
particular al sugarului de avansare spre comunicarea verbala. Aceastd dezvoltare
depinde de dezvoltarea abilitdtilor reprezentationale, dar si de feed-back-ul primit
de catre sugar in perioada de construire a abilitatilor specifice (Trevarthen & Hubley,
1978, dupa Lock, 2002).
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Incepand cu al doilea an de viata, copiii incep si utilizeze cuvinte in pronuntie
izolata; spre sfarsitul celui de al doilea an, copiii utilizeaza In comunicare combinatii de
mai multe cuvinte in mod regulat si previzibil, aceste modele putand fi incluse intr-
un sistem de reguli simple (Lock, 2002). Tot in aceastd perioada, undeva in jurul
varstei de 18 luni, copiii incep sa utilizeze asa numitul /imbaj telegrafic (Brown,
1973, dupa Schaffer, 2005); ei incearca sa transmitd informatii prin propozitii
simple, scurte si de cele mai multe ori incorecte din punct de vedere gramatical —
ex. ,,Mai lapte”, ,,Vaca muuu”, ,,Tai-tai masina”, ,,Stai scaun” etc.

Exista in continuare incertitudini in ceea ce priveste secventele temporale ale
acestui tip de comunicare preverbala in dezvoltarea copilului si este neclar momentul
in care se poate considera ca aceasta etapa este incheiata (Lock, 2002).

Vorbirea adult—copil este una care capteaza si mentine atentia copilului, fiind
adaptata la abilitatea copilului de intelegere avand unele caracteristici specifice (Muntean,
2006). Caracteristicile vorbirii specifice adultilor in interactiunea cu copiii sunt: vocea
inaltd, exprimarea simpld, utilizarea verbelor cu preponderentd la timpul prezent,
solicitarea atentiei (ex. uite, priveste etc), adultul adreseaza copilului intrebari (Muntean,
2006); vorbirea cu copiii este simpld, scurta, repetitiva si este consideratd a fi mai
demna de atentie decat vorbirea tipica utilizata in comunicarea cu adultii (,,motherese”)
(Schaffer, 2005). Adultul stie intuitiv cum sa i se adreseze copilului (Papousek, 1990,
dupd Muntean, 2006) si vorbirea acestora in interactiunile cu copiii este diferitd
fatd de vorbirea adresata adultilor (Schaffer, 2005).

Rolul temperamentului copilului in dezvoltarea limbajului

Temperamentul reprezintd diferentele individuale la nivelul comportamentului
determinate biologic, Innascute si relativ stabile in diferite tipuri de situatii si de-a
lungul timpului (Bates, 1989a, p. 4, dupa Wachs si Bates, 2004, p. 466). In termeni
simpli, temperamentul este considerat a fi modul in care individul raspunde la
provocdrile care vin din mediul intern sau extern si nu raspunsul sau motivul pentru
care actioneaza intr-un anumit fel (Muntean, 2006). Temperamentul copilului a fost
conceptualizat in termenii uneia sau mai multor dimensiuni si anume: retragere si
distres resimtite de copil in situatii noi (adaptabilitatea), emotii pozitive (ex. zambet,
ras, docilitate etc), nivelul de activitate, nivelul atentiei/persistenta, predictibilitate/
ritmicitate, iritabilitate/distres (Rothbart si Bates, 1998, dupa Casanueva et al., 2010).

Factorii de mediu contribuie in mare masura la conturarea temperamentului; in
copildria timpurie parintii reprezintd unul din acei factori care influenteaza dezvoltarea
temperamentului copilului, ei nu pot schimba temperamentul copilului insa prin
educatie se pot realiza anumite modificari (Lang et al, 2010, Muntean, 2006). De
asemenea, literatura de specialitate sustine ca simptomele psihopatologice ale mamelor
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care apar ca urmare a abuzurilor din copilérie pot influenta temperamentul copiilor
lor (Lang et al., 2010): spre exemplu, depresia mamei si asocierea cu nivele scazute
de competenta parentala (Beck, 1996, Cummings si Davis, 1994, Edhborg et al., 2000,
Whiffen, 1990, dupa Lang et al., 2010) au fost asociate cu un ,,temperament dificil” —
functii biologice neregulate, adaptabilitate lentd, dispozitie negativa (Rothbart si
Bates, 2006, Thomas et al., 1963, dupa Lang et al., 2010).

Din punct de vedere conceptual, baza biologica a temperamentului poate fi privita
din doua unghiuri (Bates, 1989a, dupa Wachs si Bates, 2004) si anume: prezenta
unor patternuri ,,individualizate neurologice”. Rezultatele unor cercetari arata rolul
unor structuri specifice ale sistemului nervos central si procesul de neurotransmisie
implicate in dezvoltarea si mentinerea diferentelor interindividuale ale temperamentului,
pe langa factorii constitutionali individuali: factori genetici, istoric biomedical, conditia
alimentara (Wachs si Bates, 2004). Enumeram cele mai relevante tipuri de diferente
interindividuale care apar la nivelul temperamentului: influente biologice (genetice,
influente nutritionale, probleme aparute prenatal sau perinatal, sindroame biomedicale),
diferente de gen, influentele mediului, influente psihosociale.

Interactiunea mamda—copil

O relatie este determinatd atat de istoricul interactiunilor luate separat, cat si de
alte diferite caracteristici: imagini mentale, scheme, reprezentarea celeilalte persoane.
Relatia sugar—ingrijitor se formeaza prin multiplele interactiuni dintre cele doua
persoane (Stern, 1997). Sugarii impreund cu mamele lor participa la interactiuni diadice
in care fiecare isi aduce contributia; fiecare dintre cei doi membri ai diadei poate
schimba comportamentul celuilalt membru (Bornstein si Tamis-LeMonda, 2002).

Pe langa functiile de baza ce sunt asigurate de mama si interactiunile dintre
aceasta gi sugar, existd multe alte functii ale diadei ce au rol in dezvoltarea sugarului.
Dintre acestea, patru sunt remarcabile:

1. Interactiunile mama—copil au rolul de leagdn al intelegerii sociale (,,cradle of
social understanding”) (Rochat si Striano, 1999, dupa Bornstein si Tamis-
LeMonda, 2002).

2. Interactiunea mama—copil are un rol important in dezvoltarea atasamentului
securizant la sugar.

3. A treia functie a interactiunii mama—copil este reprezentatd de progresul continuu
al sugarului in domeniul limbii si comunicérii (Bloom, 1993, Bornstein, 2000,
dupa Bornstein si Tamis-LeMonda, 2002).

4. Interactiunile mama—sugar joaca rol important in dezvoltarea emotionala a copilului;
aceste interactiuni intre mama si sugar contribuie atat la intensificarea emotiilor
sugarului cat si la reglarea emotionald a acestuia.
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Gewirtz (1969), Bijou si Baer (1965), dupa Ainsworth (1969) definesc relatia
mama—copil ca o Inldntuire de comportamente ce se consolideaza reciproc, in care
raspunsul mamei este conditionat de raspunsul copilului, care tinde sa repete compor-
tamentul ce 1l intareste pe cel al mamei. Este interesant faptul ca nu doar compor-
tamentul copilului este modelat de Intdririle mamei, ci si comportamentele mamei
sunt modelate de Intériri primite din partea copilului (Ainsworth, 1969).

Bowlby (2011) afirma ca legatura copilului cu mama (numita in mod traditional
,,dependentd”) este rezultanta unui set de tipare comportamentale distincte si partial
pre-programate. Disponibilitatea emotionald (,,emotional availability” — EA) este
un construct ce se refera la calitatea schimburilor emotionale ce se realizeaza intre
copil si parinte si se axeaza pe gradul de accesibilitate reciproca al partenerilor si
abilitatea acestora de a raspunde si a intelege mesajele transmise de celalalt partener
de comunicare (Emde, 1980, Emde si Easterbrooks, 1985, Biringon si Robinson, 1991,
dupi Bornstein et al., 2006). In relatia dintre mama si copil se observa o stare emotionali
maternd ce contribuie la comunicare, la modul in care mama ii atrage atentia copilului si
0 mentine, aceasta stare putand fi utilizata si pentru a extinde interactiunile sociale
(Martin, Clements si Crnic, 2002, dupa Bornstein et al., 2006).

Atentia impartasita reprezinté abilitatea de a coordona atentia vizuald cu un
partener social, necesara pentru invatare, limbaj, competente sociale (Mundy si
Newell, 2007). O definitie operationald a conceptului de atentie vizuala impartasita
se refera la posibilitatea de a privi unde priveste altcineva. In cadrul interactiunilor
care implica atentia Tmpartasita, copilul va monitoriza atentia celuilalt in raport cu
sine si un alt obiect; aceste interactiuni reprezintd o baza pentru numeroase domenii
ale Invatarii la copii, 1n special al achizitiei limbajului (Baldwin, 1995, Dunham si
Moore, 1995, Tomasello, 1995, dupa Cleveland et al., 2007).

Paradigma Still-Face dezvoltata de catre dr. Ed Tronick are o importanta
deosebita in investigarea relatiei, a interactiunii maméa—copil. In cadrul interactiunilor
fata-n-fata (face-to-face), copilul mic Incepe sa invete regulile sociale; de asemenea,
copilul invatd in cadrul acestui schimb afectiv cu ingrijitorul sdu: semnificatia
comportamentului expresiv, caracteristici ale persoanelor importante pentru ei etc.
(Tronick, 2007). In cadrul situatiei Still-Face, copiii participa la o interactiune fati-
n-fatd cu mama — episodul de joc, dupa care la un moment dat in timpul interactiunii,
mama va adopta o expresie faciald non-responsiva — episodul still-face, apoi dupa
aproximativ 3 minute mama va relua interactiunea cu copilul — episodul de reuniune;
in aceste situatii se poate examina atat comportamentul copilului cat si al mamei
(Montirosso, 2010).

Modelul MRM — acest Model de Reglare Reciproca (Mutual Regulation Model)
priveste sugarul si ingrijitorul sdu primar (de obicei mama) ca parti ale unui sistem

35



Abordare psihosociala a dizabilitdtii. Modele de evaluare si interventie

de reglementare mai larg. Modelul de Reglare Reciprocé sustine ideea conform céreia
sugarii au capacitdti neuro-comportamentale auto-organizate care functioneaza cu
scopul de a structura diferitele situatii comportamentale (ex. starea de veghe) si
procese biopsihologice (ex. atentia selectiva, invitarea etc) (Tronick, 2007). Mama
si copilul sunt parteneri activi in interactiune; astfel, reactiile emotionale ale sugarului
sunt determinate de expresiile faciale si atitudinea mamei pe care el le intelege implicit.
Acesta este procesul de reglare reciproca: capacitatea fiecarui participant la interac-
tiune de a intelege starea afectiva a partenerului si de a stopa actiunile partenerului
pentru a-gi atinge scopurile (Tronick et al., 1998).

Impactul unor caracteristici materne asupra dezvoltarii limbajului

Depresia post-partum este identificatd ca una dintre principalele caracteristici
ale mamei care influenteazi dezvoltarea copilului. Intalnim trei tipuri de depresie
postnatala si anume (Muntean, 2006): bluesul maternal — reprezinta o depresie usoara a
mamei ce apare imediat dupa nastere si are legatura cu modificarile fizice si endo-
crine ale mamei; se manifestd printr-o stare de iritabilitate, labilitate emotionala,
anxietate; depresia postnatald ce prezintd majoritatea semnelor descrise in DSM IV —
se declanseaza in saptamana 4 dupa nastere si poate dura pana in saptdmana 10 dupa
nastere; psihoza post-partum: ,reactie psihotica acuta declansata de nastere care apare
in primele doud-trei saptimani dupa nastere” (Wickberg, 1996, p. 4, dupa Muntean,
20006).

Depresia postpartum poate avea numeroase efecte negative asupra copilului ca:
stagnarea in crestere, retard mental, dezvoltare emotionala precara, blocaj in dez-
voltare (failure-to-thrive) (Cooper et al., 1999, Field, 1995, Murray si Cooper, 1996,
Rahman et al., 2002, Stein et al., 1991, Tomlinson et al., 2006, dupa Hartley et al.,
2010). Asa cum aratd numeroase studii, se pot Intdlni si alte aspecte negative care
apar la copil ca urmare a depresiei materne a mamei sale si anume: prezenta jocului
simbolic Tn mai micd masurd comparativ cu copiii a cdror mame nu prezinta depresia
maternd, existenta dificultatilor de invatare si citire (Dietz et al., 2009, Jaser et al.,
2008, Johnson si Flake, 2007, Sohr-Preston si Scramella, 2006, dupa Wu et al., 2011).
De asemenea, depresia maternd este considerata a fi un factor de risc care poate
afecta capacitatea mamei de a Ingriji copilul — astfel mamele devin neresponsive la
nevoile copilului, indiferente, ceea ce poate conduce la o dezvoltare precara a copilului
(Wang et al., 2011).

Cercetatorii considerd anxietatea maternd de separare a fi o experientd neplacuta
ce implica sentimentul de vinovétie al mamei, tristete sau pierderea asociata cu o
experientd de separare de copil pentru o perioada scurtd de timp (Hock si Schirtzinger,
1989).
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Anxietatea mamei ca urmare a separarii acesteia de copilul ei reprezinta o variabila
psihologica importanta care contribuie la modelarea comportamentului matern (Hock
et al., 1989, Hock si Schirtzinger, 1992, McBride si Belsky, 1988, dupa Mayseless si
Scher, 2000); astfel, mamele care experimenteaza o anxietate crescutd de separare
tind sd stea mai mult cu copiii In primul an de viatd pentru a-i Ingriji (Hock si
DeMeis, 1990, McBride si Belsy, 1988, dupa Mayseless si Scher, 2000).

Structura de baza a personalitdtii mamei influenteaza abilitatea acesteia de a
echilibra gradul de apropiere si distantarea fatd de copil; Benedek (1970), dupa Hock
si Schirtzinger (1989) aratd ca sentimentul matern are o latura psiho-biologica, iar
capacitatea de ingrijire materna este instinctuald, intuitiva. De asemena, Benedek
considera cd anxietatea de separare maternd reprezintd un sentiment ,,normal” al
mamelor, care apare cu o intensitate mai crescuta in primele 6 luni postnatal (Hock
si Schirtzinger, 1989).

Cercetarea de fata 1si propune ca obiective generale:

1. Investigarea impactului temperamentului copilului asupra nivelului de dezvoltare

a limbajului verbal si non-verbal in copilaria timpurie;

2. [Examinarea impactului depresiei si anxietatii de separare materne asupra interac-
tiunii mama—copil si a limbajului.

Metodologia cercetarii

Participanti

Diada mama—copil, participanta la studiul de fata, este formatd din mama I. si
copilul S. de gen masculin, nascut la termen, In urma unei sarcini cu evolutie normala,
fara probleme la nastere, fiind primul copil al familiei. La data evaluarii copilul avea
varsta de 7 luni. Copilul locuieste impreuna cu parintii si bunicii paterni, acestia din
urma constituind suport pentru tinerii parinti. Mama este cea care petrece cel mai
mult timp cu S.

Instrumente utilizate si procedura de lucru

Pentru evaluarea depresiei a fost utilizatd scala Beck (Beck, 1961), construita
de catre A-T. Beck si colab., publicat pentru prima datd in anul 1961. Rezultatele
acestei scale de evaluare aratd ,,profunzimea subiectiva a depresiei”, care indica o
estimare cantitativa a intensitatii simptomatologiei subiective a depresiei.

Evaluarea depresiei postnatale a fost realizata cu scala Edinburgh (Edinburgh
Postnatal Depression Scale — EPDS, Cox si colab., 1987), una dintre cele mai valo-
roase si mai eficiente scale pentru a identifica persoanele cu depresie postnatala.
Scala cuprinde 10 itemi care evalueaza cum s-a simtit mama in ultimele 7 zile. Itemii
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scalei corespund unor variate simptome ale depresiei clinice cum ar fi: sentimente
de vinovitie, tulburdri de somn, lipsa de energie, ideatie suicidara etc. Aceasta scala a
fost dezvoltata la centrele de sdndtate din Livingstone si Edinburgh de cétre Cox,
J.L., Holden, J.M., si Sagovsky, R. in anul 1987.

Evaluarea anxietatii de separare materne a fost realizatd cu Scala de evaluare a
Anxietatii de Separare Maternd (Maternal Separation Anxiety Scale, Hock si Schirtzinger,
1989, traducere Costea-Barlutiu, 2010). Aceasta este un instrument de evaluare
ce cuprinde 35 itemi cotati pe o scald Likert si care investigheaza nivelul de vino-
vatie sau confort al mamei in raport cu separarea de propriul sugar/copil (Hock si
Schirtzinger, 1989, traducere Costea-Barlutiu, 2010). Analiza factoriald a itemilor
indica trei factori independenti: Subscala 1 — Anxietatea de separare maternd eva-
lueaza nivelul de ingrijorare al mamei, tristetea sau vinovatia atunci cand se desparte
de propriul copil, credinte legate de ingrijirea copilului exclusiv de catre mama,
idei ce sustin preferinta copilului doar pentru ingrijirea din partea mamei, credinte
referitoare la abilitatea copilului de a se adapta la ingrijirile primite din partea
celorlalti, Subscala 2 — Perceptia efectelor separarii asupra copilului, reprezinta
perceptia mamei asupra reactiilor copilului la separare si efectele pozitive sau negative
resimtite de copil in timpul separarii. Evalueaza credintele legate de efectul separarii
mami—copil asupra dezvoltirii sociale a copilului; Subscala 3 — Ingrijorari legate de
separarea datoratd incadrarii In munca evalueaza atitudinea mamei fata de echilibrul
dintre rolul matern si dezvoltarea carierei care poate fi asociatd cu separarea mamei
fatd de copil.

Temperamentul copilului a fost evaluat cu Chestionarul de evaluare a factorilor
temperamentali ai sugarului — Infant Behaviour Questionaires (IBQ, Rothbart, 1981).
Acesta este un instrument de evaluare a sugarilor de 3—12 luni construit de catre Dr.
Mary Rothbarth in anul 1980 si publicat in anul 1981 intr-un articol de specialitate din
domeniul dezvoltarii copilului. Instrumentul urmareste identificarea unor patternuri
comportamentale specifice copilului pentru a stabili temperamentul acestuia. Itemii
sunt Tmpartiti in 6 domenii: nivelul de activitate, zambet si ras, distres si latenta de
abordare a stimulilor ce apar brusc sau a celor noi, gradul de mahnire atunci cand
este pus Intr-o situatie limita (ex. asteaptd mancarea), nivelul de linistire al copilului/
adaptabilitatea (,,soothability”), durata orientarii. Chestionarul va fi completat de catre
ingrijitorul primar (mama) care este rugat sa noteze frecventa cu care apar anumite
comportamente relationate specific temperamentului copilului din ultimele saptamani.
in anul 1998 Dr. Mary Rothbarth impreuni cu Dr. Masha Gartstein au revizuit
chestionarul aparut in anul 1981; IBQ-R contine 191 itemi. In prezenta cercetare s-a
utilizat varianta 1n limba roména a scalei IBQ tradusa si adaptata de catre Conf.univ.
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dr. Oana Benga si Dr. Elena Geangu. Instrumentele au fost utilizate cu permisiunea
Dr.Rothbart.

Grila de observatie construitd pentru Situatia Still-Face (Anexa 1) urmareste eva-
luarea comportamentelor verbale si non-verbale ce contribuie in mod semnificativ
la achizitia limbajului verbal si poate fi aplicata la sugari si copii mici cu varsta
cuprinsd Intre 4—18 luni. Scalele care au stat la baza construirii acestui instrument
de evaluare sunt urmatoarele: AEPS (Assessment, Evaluation and Programming System
for Infants and Children) Measurement for Birth to Three Years vol. I (editat de
Bricker, 1993), Testul de screening al dezvoltarii Denver (Denver Developmental
Screening Test, Frankenburg, 1985), Grila de observatie a dezvoltarii limbajului si
comunicarii in copilaria timpurie (Costea-Barlutiu, 2010). Observarea comportamen-
telor copilului s-a realizat prin utilizarea paradigmei Still-Face; itemul era considerat
atins dacd pe parcursul interactiunii cu mama, copilul a manifestat comportamentul
pe care acesta il operationalizeaza.

Paradigma Still-Face a fost utilizatd in cadrul acestei cercetéri pentru a crea o
modalitate de observare a interactiunii dintre mama si copil, dar si pe perioada in
care mama a adoptat fata non-responsiva la comportamentul copilului. Copilul si
mama au fost filmati pe parcursul interactiunii, iar grila de observatie a fost completata
pe baza materialului video; aceasta procedura a fost realizatd intr-un cadru familiar
participantilor la studiu, respectiv la domiciliul acestora. Filmarea a durat 3 minute,
din care 1 minut mama si copilul se aflau in interactiune (initiau diverse jocuri, purtau
scurte dialoguri etc.), 1 minut mama adopta atitudinea non-responsiva ,,still-face”, dupa
care 1 minut mama relua interactiunea cu copilul.

Procedura

Mai intai mama a primit consimtdmantul informat si a fost realizata filmarea
interactiunii, dupa care mama a completat scalele si chestionarele urmatoare: Scala de
evaluare a temperamentului IBQ sau EBQ in functie de varsta copiilor, Chestionarul
Beck forma scurtd, Scala Edinburgh pentru evaluarea depresiei post-natale si Scala
de Evaluare a Anxietatii de Separare Maternd; mama a avut aproximativ o saptdmana
la dispozitie pentru a completa aceste scale.

Participarea la studiu a fost voluntara, fara a avea vreo obligatie de orice natura,
participantul avand posibilitatea sd se retragd din studiu in orice moment prin
revocarea consimtamantului scris fara a avea de suferit vreun prejudiciu ca urmare
a acestui fapt. Beneficiul participantului consta in realizarea unui rezumat referitor
la evaluarea copilului Intr-o maniera simpla si concisa pentru a fi inteles de mama,
care va fi primit la finalul cercetarii.
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Rezultate si discutii

Copilul participant este dezvoltat conform varstei cronologice; mama nu raporteaza
probleme sau tulburari ale dezvoltarii copilului, astfel pornim de la ipoteza conform
careia copilul este sdnatos din punct de vedere fizic si psihic. S-a realizat o evaluare a
temperamentului copilului utilizand Scala de evaluare a temperamentului, dezvoltata
de dr. M. Rothbart completatd de citre mama; aceasta scald nu vizeaza evaluarea
copilului in vederea stabilirii unui tip de temperament specific, ci urmareste tempera-
mentul copilului pe diferite subdomenii; acest fapt ne permite identificarea detaliata
a subcomponentelor temperamentului copilului.

Din rezultatele obtinute, ceea ce prezintéd relevantd pentru studiul de fatd sunt
rezultatele obtinute in cadrul subdomeniilor scalei. Comportamentul observat de parinte
acasa reflectd rezultatele interactiunii dintre patternurile stimuldrii sociale de acasa
si caracteristicile de reactivitate si auto-reglare proprii copilului. Nivelul de activitate
caracterizat prin activitatea motorie grosierd — miscari ale méinilor si picioarelor,
agitatie motricd, activitate locomotorie se situeaza la un nivel peste medie (73 puncte),
de asemenea nivelul de linistire care arata capacitatea copilului de a se linisti din
plans, supdrare atunci cand Ingrijitorul utilizeaza tehnici de linistire este sub nivelul
mediu (39 puncte); aceste doud subdomenii ne aratd temperamentul copilului carac-
terizat de un grad al activismului crescut. De asemenea, observam scorul peste medie
in cadrul subdomeniilor distresului la limitari (77 puncte) si la stimuli noi (81 puncte)
ceea ce reflectd un nivel crescut al stresului copilului resimtit in special la contactul
cu stimuli noi, la schimbari bruste ce apar in mediu — acest distres nu reprezinta o
trasaturd negativa ci indicad mai degraba prezenta unei stari naturale resimtite de
copil 1n astfel de situatii.

Un scor peste medie observam si la domeniul zdmbet si rds (71 puncte), reflec-
tand astfel o dezvoltare emotionald armonioasa si o capacitate ridicata de exprimare a
emotiilor prin zambet si ras. Acest comportament a fost observat de catre evaluator
si In cadrul interactiunii cu mama sau in alte contexte de observare, ceea ce intareste
mentiunile mamei identificate pe baza scalei de observare a temperamentului. Durata
de orientare — vocalizarile, privirea spre sau interactiunea cu un obiect pentru o
perioada mai mare de timp fard a exista schimbari bruste In mediu se situeaza la un
nivel peste medie (55 puncte); acest lucru arata capacitatea copilului de a-si mentine
atentia asupra unei activitati pentru o perioada mai mare de timp.

Prin intermediul observatiilor realizate pe baza inregistrarii video a interactiunii
diadei mama—copil s-a urmarit dezvoltarea limbajului copilului si prezenta unor com-
portamente specifice premergatoare achizitiei limbajului verbal. Astfel, observatorii
au identificat ca fiind puternic caracteristice comportamente ca: zambetul adresat
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mamei in timpul interactiunii face-to-face, emiterea sunetelor si tipetelor ascutite,
urmarirea privirii mamei pentru a stabili atentia impartasita, lovirea unor obiecte
pentru a atrage atentia mamei. De asemenea, unele comportamente nu au fost
observate deloc sau au aparut intr-o micd masurd: lalatiunea, imitarea unor sunete
emise de mama, utilizarea unor combinatii de silabe, ascultarea vorbirii mamei fara
a fi distras de zgomotele din jur. Comportamentele specifice vorbirii observam ca
apar Intr-o mica masura; absenta unor comportamente de tipul: lalatiunii, utilizarea
unor combinatii de silabe etc consideram cé se datoreaza si faptului ca interactiunea
diadei a fost urmaritd pentru o perioada scurtd de timp (aprox 3 minute) astfel men-
tiondm ca aceste comportamente pot aparea 1n alte contexte sau in cadrul altor
tipuri de interactiuni cu mama. Absenta acestor comportamente verbale in contextul
intreruperii interactiunii cu mama si prezenta comportamentelor non-verbale de tipul:
urmdreste privirea mamei, lovirea unui obiect pot aparea ca urmare a Intreruperii
vorbirii mamei in cadul interactiunii cu copilul; daca in contextul interactiunii com-
portamentele verbale au fost mai evidente, pe parcursul intreruperii interactiunii s-au
intensificat comportamentele non-verbale. De asemenea, absenta unor comportamente
de tipul: adresarea directd prin rostirea cuvantului ,,mama”, lalatiunea prelungita
poate fi datorati si varstei mici a copilului. In momentul evaluirii, S avea varsta de
7 luni, iar conform psihologiei dezvoltarii copilul rosteste primele cuvinte inteligibile
spre sfarsitul primului an de viatd. Zambetul, tipetele, plansul, reprezinta tipuri de
comportamente ce apar in decursul primului an de viata, iar absenta acestora in
perioada 0—1 an indica o tulburare/intarziere in dezvoltarea copilului, indicand de
asemenea si posibilitatea nedezvoltarii limbajului verbal fara o interventie terapeutica
specifica.

In concluzie, comportamentele premergitoare achizitiei limbajului verbal sunt
prezente la S Intr-o mare masura ceea ce reflectd dezvoltarea sa conform varstei cro-
nologice; de asemenea, lipsa interactiunii mamei cu copilul ar perturba dezvoltarea
comportamentelor verbale dar si non-verbale ceea ce reflectd importanta interactiunii
diadei mama—copil si vorbirea dintre mama si copil, acesta din urma invatand limbajul
preponderent pe baza imitatiei.

Prezenta activa a mamei in viata copilului este deosebit de importanta pentru
dezvoltarea sanatoasa si armonioasd a acestuia; prezenta unei conditii psihologice
disfunctionale sau a unei patologii a mamei conduce la perturbari in sfera in-
teractiunii diadei mama—copil sau la Intarzierea in dezvoltare a copilului. Evaluarea
mamei din punct de vedere psihologic in ceea ce priveste anxietatea de separare
materna sau existenta unei predispozitii depresive are rolul de a identifica unele
dificultdti ce pot apérea in interactiunea si relatia mama—copil.

Mama I. are varsta de 24 ani, este absolventa de liceu, lucreaza ca vanzatoare,
in prezent fiind in concediu pentru ingrijirea copilului. Desi nu este casatorita legal
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cu partenerul, cei doi locuiesc Impreuna, iar 1n viitorul apropiat doresc sa oficializeze
prin casatorie relatia lor, dupa afirmatiile lor ,,pentru binele copilului”’; beneficiaza
de sprijinul bunicilor paterni, avand cu acestia o relatie buna. Copilul este foarte bine
ingrijit, nevoile sale fiind prioritare pentru familie.

S-a observat in urma analizei cantitative o anxietate de separare materna la un
nivel peste medie, care considerdm ca este datorata si varstei mici a copilului, dar si
constientizarii de catre mama a importantei acesteia in viata copilului. Scorul cel
mai ridicat a fost obtinut la subscala 1 (30 puncte din 35 puncte posibile), acest fapt
indicand o anxietate de separare materna ridicata, iar scorul putin peste medie de
23 puncte la subscala 3 — neliniste datoratd separarii prin angajarea in munca arata
importanta semnificativa pentru cresterea si ingrijirea copilului in detrimentul angajarii in
muncd; de asemenea si lipsa unei cariere profesionale influenteaza scorul scazut la
subscala nelinistii cauzate de separarea de copil prin angajare. Perceptia efectelor
separarii asupra copilului este evaluatd de catre mama ca fiind anxiogenad, aceasta
obtinand in urma completarii scalei un scor de 28 puncte din 35 puncte posibile;
importanta sa in viata copilului, precum si constientizarea posibilelor consecinte
negative aparute ca urmare a separarii de copil sunt percepute de mama. Aceasta
anxietate de separare maternd poate fi privitd ca o reactie normala a mamei la
despartirea de copilul aflat la o varstad frageda (6—18 luni) astfel incat scorurile
peste medie ne arata preocuparea mamei fata de Ingrijirea copilului. De asemenea,
unii itemi ai scalei vizau evaluarea anxietatii resimtite de mama ca urmare a despartirii
de copil in conditiile In care acesta ramane in grija unei alte persoane (ex. bona, bunici,
rude apropiate); la acesti itemi observam cd mama I indicd un acord puternic, ceea
ce aratd neincrederea mamei 1n alte persoane cu privire la ingrijirea copilului, precum
si anxietatea resimtitad de mama atunci cand altcineva se ocupa de ingrijirea copilului.

Mama a fost evaluatd in vederea identificarii unei predispozitii depresive prin
completarea de cétre aceasta a Scalei de Evaluare a Depresiei Beck — forma scurta si
Scala de Evaluare a Depresiei Post-Partum Edinburgh; desi scala Edinburgh evalueaza
depresia post-partum a mamei in primele 6 saptimani dupa nasterea copilului, s-a
decis evaluarea mamei dupa aceastd perioada pentru a identifica posibilitatea per-
sistentei unor simptome caracteristice. Mama a obtinut un scor de 17 puncte la Scala
Edinburgh asociat cu un scor de 6 puncte la Scala Beck; scorul peste medie de 17
puncte indicd prezenta unor sechele ale depresiei post-partum 1nsa scorul de 6 puncte
la Scala Beck nu are o importantd semnificativd. Consideram ca scorul la Scala
Edinburgh este mai crescut decat la Scala Beck deoarece prima investigheaza depresia
in relatie cu copilul si statutul de mama, pe cand cea de a doua investigheaza prezenta
simptomelor depresive 1n general, si avand in vedere ocupatia actuald a lui I (ingrijirea
copilului) se explica scorul mai crescut al depresiei asociatd cu nasterea copilului si
rolul de mama.
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Remarcédm anxietatea de separare maternd crescuta la aceastd mama precum si
un scor al depresiei nesemnificativ pentru stabilirea diagnosticului de depresie.
Asadar, 1n conditiile In care anxietatea maternd de separare are un scor mai crescut
decat scorul depresiei consideram ca fiind o situatie fireasca in prezentul caz; un nivel
al anxietatii de separare materna crescut Inseamnd de fapt o preocupare mai mare
a mamei pentru copilul sau, Insd in conditiile unei depresii post-partum efectele
acesteia vor fi resimtite de copil In mod direct — mama va fi neresponsiva la ex-
presiile sugarului, declansand sentimente de furie, tristete exprimate prin: evitarea
privirii, reducerea expresiilor emotionale pozitive, atitudine suspicioasa, disconfort
etc. Comparand aceste rezultate cu observatiile din cadrul interactiunii putem evidentia
implicarea mamei in ingrijirea si educatia copilului.

Tabel 1. Rezultatele obtinute in urma evaluarii mamei 1.

NUME CHESTIONARE SUBSCALE ANXIETATE
Beck!  Edinburgh® MSAS®  Subscalal  Subscala2  Subscala3
L 6 17 81 30 28 23

Nota: 1 — Scala de Depresie Beck forma scurta, 2 — Scala Edinburgh pentru evaluarea depresiei post-
partum, 3 — Scala de evaluare a anxietatii materne de separare, Subscalal — Anxietarea de Separare
Materna, Subscala2 — Perceptia Efectelor Separarii asupra Copilului, Subscala3 — Neliniste datoratd
Separdrii prin Angajare In munca

Observarea interactiunii diadei mamda—copil

Diada mama—copil a fost observatad in contextul experimentului Still-face, dar
si in alte contexte non-formale; din primele observatii asupra filmarii interactiunii
constatam relatia genuind mama—copil precum si emotiile pozitive citite pe fetele
celor doi in momentele interactiunii prin joc, dialog etc. Momentul intreruperii
interactiunii de citre mama este urmat de o intensificare a vocalizarilor copilului si
de plans, ceea ce reflectd importanta interactiunii diadei si distresul resimtit de S in
contextul lipsei unei interactiuni active (prin joc, dialog etc) intre mama si copil.

Desi S. a avut intentia de a privi inspre persoana care filma fiind atras de necu-
noscutul aflat in Incapere, mama i recapta atentia copilului reintegrandu-se din nou
in interactiune; acest fapt reflectd indeosebi capacitatea mamei de a atrage copilul in
interactiune, dar si relatia formata intre mama si copil, relatie ce 1i ofera incredere
copilului.

S incerca sd reia interactiunea intrerupta de catre mama prin diferite compor-
tamente — lovirea masutei atasatd scaunelului pentru copii, zambetul inspre mama
sau tipete. Se remarca, deci, prezenta activa a copilului in cadrul interactiunii diadei
precum si constientizarea de cdtre S a lipsei prezentei active a mamei in interactiune;
asadar, in lipsa unei interactiuni maméa—copil active din punct de vedere al jocului,
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dialogului, schimbului reciproc de zambete, copilul va simti si va actiona prin moda-
litatile proprii pentru a restabili legatura diadica.

Desi scorurile la scalele pentru evaluarea depresiei indicd prezenta unei usoare
stari depresive a mamei, relatia dintre 1. si S. observata prin urmarirea interactiunii nu
pare a fi o relatie perturbatd de diferite conditii psihologice a mamei; in contextul
jocului, al dialogului cei doi prezinta emotii pozitive si par a se bucura de interactiune.

Observam o asociere intre nivelul crescut al anxietatii de separare si capacitatea
de linistire a copilului in conditiile utilizarii unor tehnici specifice masurat in cadrul
evaludrii temperamentului copilului; anxietatea de separare materna implica o preo-
cupare crescutd a mamei pentru copilul sdu, insa scorul sub medie al capacitatii de
linistire a copilului poate influenta anxietatea de separare materna.

Distresul la stimuli noi si schimbari bruste al copilului evaluat de catre mama
prin intermediul Scalei de evaluare a temperamentului este la un nivel peste medie
(81 puncte), iar intre acest domeniu si anxietatea materna de separare crescuta exista
o legaturd — distresul copilului poate fi o cauza a anxietatii de separare materne,
astfel in conditiile separarii de copil mama ar resimti o stare de anxietate datorita
imposibilitatii de a se afla l1anga copil pentu a-1 linisti in caz de nevoie. Mama care
stie ca temperamentul lui S este unul activ si este mai preocupatd de faptul ca altcineva
nu poate Ingriji, supraveghea si controla copilul la fel de bine ca si ea.

De asemenea, relatia mama—copil observatad in contextul interactiunii aratd lega-
tura stabilita Intre cei doi, favorizand exprimarea unor comportamente preverbale
de catre copil — vocalizari, zambet etc. Deoarece comportamentele preverbale ale
copilului apar in contextul interactiunii, nu in momentul intreruperii de catre mama
a interactiunii, subliniem importanta relatiei maméa—copil in achizitia limbajului verbal.

Limite si directii viitoare de cercetare

In cadrul cercetarii s-a construit o Grild de observare a comportamentului
verbal si non-verbal in contextul interactiunii diadei maméa—copil, care cuprinde 16
itemi cotati pe o scald Likert de la 1-5; itemii grilei au fost cotati individual de
catre doi evaluatori, unul familiarizat cu scopul si obiectivele cercetarii si un evaluator
nefamiliarizat cu obiectivele si scopul cercetarii, pentru a analiza acordul inter-
evaluatori. Consideram ca una dintre limitele studiului este aceea ca evaluatorul fami-
liarizat a avut o oarecare subiectivitate In cotarea itemilor, cunoscand obiectivele,
scopurile cercetarii, dar si datoritd faptului ca itemii grilei au fost construiti de catre
acesta; de aceea, au existat discrepante intre scorurile totale ale Grilei de observare
pentru aceeasi persoand observatad de catre cei doi evaluatori. Din acest considerent,
pe viitor, grila ar putea fi cotatd de catre doi evaluatori ,,blinded” pentru a elimina
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subiectivismului evaluatorului familiarizat cu obiectivele cercetarii; de asemenea,
grila ar putea si imbunatatitd prin dezvoltarea itemilor atat din punct de vedere calitativ
cat si cantitativ. Implementarea Paradigmei Still-Face a necesitat o pregatire anterioara a
mamei cu privire la modalitatea de interactiune cu copilul pe perioada filmarii acesteia.
Experimentul s-a desfasurat la domiciliul participantilor deoarece s-a considerat ca
este cel mai adecvat pentru ei; interactiunea s-a filmat Intr-un spatiu familiar copilului
tocmai pentru a nu fi atras de noutatea lucrurilor, insa o limita este reprezentatd de
lipsa unei incaperi de evaluare fara stimuli, persoane, obiecte ce ar putea distrage
copilul din interactiune, ideal in cadrul acestui experiment fiind o camera in care sa
fie prezenti doar mama si copilul si filmarea sa fie realizata cu doud camere — una
indreptatd spre copil, cealaltd spre mama. Se recomanda realizarea experimentului
intr-un spatiu special amenajat.
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ANEXA 1. Grila de observare a sugarilor si copiilor mici

NUumele eValUALOTUIUL .....ooveiiiiiiiiieceiece ettt et ebe e
Numele copilulul ....cc.coevveveeininiiininnccccecece Data nasterii ......c.ccceeeevererenennene
Varsta (luni) ............ Sex OM OF

Observatii referitoare la mediul social (nivel cultural, conditii de locuit, situatie materiala etc.)

Mai jos vor fi enumare o serie de comportamente specifice care vor fi cotate pe o scala de la
1 la 5, unde 1 reprezintd comportamentul ca fiind deloc caracteristic, 2 — putin caracteristic,
3 —nu s-a observat, 4 — caracteristic, 5 — puternic caracteristic.

COMPORTAMENT /ITEM EVALUARE
Zambeste mamei in timpul interactiunii face-to-face 1 2 3 4 5
Plange atunci cand mama opreste interactiunea 1 2 3 4 5
Vocalizeaza prelungit 1 2 3 4 5
Se angajeaza In comunicare prin gangurit 1 2 3 4 5
Scoate tipete si sunete ascutite 1 2 3 4 5
Vocalizeaza atunci cand i se vorbeste 1 2 3 4 5
Apare lalatiunea (ex. mamama, bababa, tatata) 1 2 3 4 5
Urmareste privirea mamei pentru a stabili atentia impartasita 1 2 3 4 5
Indica diferite obiecte/lucruri pentru a-i recapta atentia mamei 1 2 3 4 5
Utilizeaza gesturi (ex. bate cu palma masuta) pentru a-i recapta 1 2 3 4 5
atentia mamei
Isi intoarce privirea spre o altd persoani care vorbeste 1 3 4 5
Raspunde prin vocalizari si gesturi la intrebari simple 3 5
(ex. unde-i mama?, ai terminat?)
Participa la dialog 1 2 3 4 5
Imita sunete vorbite de mama 1 2 3 4 5
Utilizeazd combinatii de silabe 1 2 3 4 5
Se adreseaza mamei direct (,,mama”) 1 2 3 4 5
Utilizeaza un gest non-verbal pentru a obtine un obiect dorit 1 2 3 4 5
Asculta vorbirea mamei fara a fi distras de zgomote din jur 1 2 3 4 5
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Relatia dintre nivelul competentelor socio-emotionale
ale prescolarilor si tipul de atasament al parintilor

Dobos loana Ancuta”

ABSTRACT

The association between preschool children’s social-emotional competences and their
parents’ attachment style. The paper investigates the complex relationship between the
attachment style of the parent and the preschool child’s development of social-emotional
competences. The research was based on the identification of the adult’s attachment
style, as well as the components of attachment in adulthood: anxiety and avoidance, as well
as the identification of the developmental level of the social and emotional competences
of preschoolers aged between 4 and 5 years and the association between the two aspects.
Also, the efficacy of an intervention program for the development of social-emotional
competences in preschoolers was tested.

Keywords: preschoolers, social and emotional competences, attachment style, parents

Cadrul teoretic

Perioada prescolaritatii reprezinta, pentru cei mai multi dintre copii, o perioada
incarcata de schimbari majore: intrarea in colectivitate, separarea de figurile lor de
atasament, familiarizarea cu personalitatea educatorilor, necesitatea interactiunii
permanente cu copii de aceeasi varsta, dar diferiti, cu adulti necunoscuti pana atunci,
etc. Aceste schimbari pot fi percepute ca fiind dramatice de catre unii copii, pe
cand altii se adapteaza foarte usor. Ce anume 1i determind pe unii copii sd initieze
interactiunile cu alti copii, sd mentina relatii de prietenie, sd manifeste un compor-
tament prosocial, sd se adapteze mai usor si Intr-un timp scurt la mediul gradinitei?
Desigur, personalitatea, insd si achizitiile lor In materie de competente sociale si
emotionale. Din aceste motive si pornind de la ipoteza ca un copil petrece cel mai mult
din timpul sdu cu parintii si in cadrul restrans al familiei, s-au ridicat urmatoarele
intrebari: Tipul sau relatia de atasament a parintelui poate avea vreun impact asupra
dezvoltarii sociale si emotionale a copilului sdu? Exista posibilitatea Tmbunatatirii
competentelor sociale si emotionale, astfel incat copilul sa treaca de la un nivel
deficitar al achizitiei acestor competente, la un nivel adecvat varstei?

* Prof. Psihopedagog, absolvent Master Management, Consiliere si Asistentd Psihopedagogici in
Institutiile Incluzive, Psihopedagogie Speciald, Cluj-Napoca.
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Teoria atasamentului

Conceptul de atasament a fost introdus de Bowlby, considerandu-l un proces
innascut: nou nascutul vine pe lume cu predispozitia de a participa activ la in-
teractiunea cu adultul (Bowlby, 1953, citat de Dima, 2008). In opinia lui Schaffer,
atsamentul poate fi definit ca legaturd emotionala de lungd duratd cu un anumit
individ. Astfel de legaturi sunt de obicei, selective, centrate pe indivizi specifici care
solicitd comportamentul de atasament intr-o maniera si intr-o masura care nu se
regasesc in interactiunile cu alti indivizi. De asemenea, presupun cdutarea proximitatii
fizice, adica se depune efort pentru a mentine apropierea de obiectul atasamentului.
Relatia de atasament ofera confort si securitate,iar atunci cand legatura e amenintata
si nu se poate obtine proximitatea produce supéarare la separare (Schaffer, 2010).

Teoria atasamentului s-a dezvoltat prin propunerea ipotezei psihologului John
Bowlby (1973), privind activarea atasamentului de catre ,,indicatorii naturali ai peri-
colului” — stimuli care nu sunt in mod inerent periculosi, dar care sporesc probabilitatea
pericolului (intuneric, zgomote puternice, izolare); precum si de catre amenintarile
privind posibila sau chiar separarea de figura de atasament/ (pierderea persoanei).
In situatia in care o persoani are nevoie de protectie si sprijin, cdutarea proximitatii
este o strategie primard si naturald a sistemului comportamental de atasament. Strategia
constd intr-o mare varietate de comportamente cu functii similare (stabilirea si men-
tinerea proximitatii pentru o figurd de atasament protectoare), si care servesc functii
adaptative analoage (protectia Impotriva pericolului, a injuriilor sau a demoralizarii)
(Mikulincer si Shaver, 2007).

Cei mai importanti dintre cei care au contribuit la dezvoltarea teoriei au fost:
Robert Hinde (1974) si Mary Ainsworth. Aceasta din urma a ntreprins pentru prima
data studii empirice asupra comportamentului de atagament, in Africa (1963, 1967)
si in Statele Unite ale Americii. Activitatea ei a facut ca teoria atasamentului sa fie
consideratd o teorie foarte bine sustinutd, in ceea ce priveste dezvoltarea socio-
emotionald (Bowlby, 2011).

Conceptul de ,,stil de atasament” a fost propus pentru prima datd de Ainsworth
(1967, citat de Bowlby, 2011) pentru a descrie paternurile de raspuns ale copiilor
mici la separarea de mamele lor, precum si la reintalnirea lor cu acestea, in cadrul
procedurii de evaluare a Situatiilor Straine in laborator. Dupa Ainsworth (1967, citat
de Schaffer, 2010) enumeram: (1) Atasament Securizant — subiectul manifesta un nivel
moderat de cautare a proximitatii cu figura de atasament; (2) Atasament Anxios:
Evitativ — subiectul evita contactul cu figura de atasament, mai ales la reuniunea dupa
separare; (3) Atasament Anxios: Rezistent — este foarte suparat din cauza separarii
de figura de atasament, la Intoarcerea ei este dificil de consolat; (4) Atasament
Dezorganizat — subiectul prezintd comportamente contradictorii fatd de figura de
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atasament, de ex. cdutarea proximitatii urmata de evitare, indicand confuzie si teama
in privinta relatiei.

Primul tip de atasament este unul securizant, iar urméatoarele trei sunt consi-
derate insecurizante. Conform teoriei atasamentului, individul cu atasament de tip
securizant prezintd un potential ridicat in dezvoltarea aptitudinilor de auto-linistire,
utilizand strategii de reglare emotionala implicite si explicite, invatate de la figurile de
atasament care reprezentau sigurantd. Pe plan opus, atasamentul de tip insecurizant
este considerat ca fiind un factor de risc al problemelor emotionale, semnificante din
punct de vedere clinic si al adaptarii deficitare (Bowlby, 1988 citat de Bowlby, 2011).

Sistemul comportamental de atasament din copildrie rdmane activ pe parcursul
intregii vieti si se manifestd in ganduri si comportamente de céutare a proximitatii
figurilor de atasament, in situatiile in care se simt amenintati sau in nevoie (Bowlby
1973, 1988, citat de Mikulincer si Shaver, 2009).Reprezentarile mentale ale sinelui
si ale celorlalti explicd modul in care ,,reziduurile mentale” ale acelor experiente
timpurii devin structurd pentru gandurile, sentimentele si actiunile viitoare ale unei
persoane. Acestea au un efect decisiv asupra reglarii emotionale, a relatiilor inter-
personale si a sdnatatii mentale la adulti.

Bowlby mentioneaza ca dezvoltarea patternurilor de atasament la varsta adulta
este controlata de doua tipuri de forte: ,,forte homeotetice” si ,,forte destabilizatoare”.
Fortele homeotetice actioneaza precum un ,,tampon” la schimbarile patternurilor de
atasament din copiliria micd pani la vérsta adultd. In acest caz, devierea de la
modelele de lucru initiale este putin probabila. Fortele destabilizatoare, in schimb
incurajeaza aceasta deviere, date fiind experientele puternice care solicitd revizuirea
si actualizarea reprezentarilor de atasament (Mikulincer et al., 2009). Modelele de
lucru, ale sinelui si ale figurii de atasament, sunt utilizate in cadrul sistemului nervos
central, unde prin intermediul unui sistem cibernetic se controleazd formarea si
mentinerea legaturilor de atagament. Legaturile de atasament se mentin si la varsta
adulta, dar sunt insotite si de legaturi noi, in cazul unei vieti sdndtoase.

Relatiile apropiate pe care un individ le formeaza pe parcursul vietii cu alti
indivizi, pot fi, adesea, caracterizate prin prisma caracteristicilor relatiilor de
atasament (Denham, 2005). In perspectiva lui Weiss (1991, dupa Denham, 2005),
relatiile de atasament prezinta caracteristici precum: (a) Cautarea proximitatii: incer-
carea de a ramane in zona consideratd protectiva, care in situatii amenintatoare se
restringe; (b) Baza sigura: prezenta figurii de atasament furnizeaza securitate si
conduce la explorare; (c) Protest la separare: accesibilitatea figurii de atasament este
amenintatd, ceea ce genereaza protest si tentative de evitare a separdrii; (d) Activarea
de catre amenintare: cand sunt anxiosi, indivizii manifestd sentimente de atasament
si cautd apropierea figurilor de atasament; (e) Specificitate: incercarile de inlocui figura
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de atasament nu se incheie cu success, chiar daca grija si atentia oferita sunt echivalente,
din punct de vedere calitativ; (f) Inaccesibilitate In ceea ce priveste controlul constient:
emotiile legate de atasament si protestul la separare persistd, chiar si dupa separarea
permanenta (ex. pierderea prin deces); (g) Persistenta: atasamentul nu scade in
intensitate odatd cu acomodarea; (h) Insensibilitate la comportamentul figurii de
atasament: atasamentul persista chiar si acolo unde figura de atagament manifesta
comportament abuziv.

Relatiile de atasament se definesc prin cdutarea unui confort si a unui sprijin, a unei
baze de sigurantd, asa cum o numeste Bowlby (2011), n situatii de stres si anxietate.

Competentele socio-emotionale

»Competenta emotionald reprezinta abilitatea indivizilor de a se adapta, atat la
propriile emotii, cat si la emotiile celorlalti, pe cand Competenta sociald se refera la
abilitatea copiilor de a forma relatii sociale functionale cu ceilalti copii si cu adultii
din viata lor” (Stefan, Kallay, 2010, pag. 13).

Stefan si Kallay (2010) impart competentele sociale in doua categorii: abilitati
interpersonale (abilitatile de relationare sociala si abilitatile de rezolvare de probleme)
tamente precum: interactiune cu ceilalti copii prin jocuri adecvate varstei, initierea
interactiunii cu ceilalti copii, oferirea si solicitarea ajutorului/ a jucariilor; manifestarea
rabdarii intr-o situatie data, utilizarea formulelor de politete. In contextul abilitatilor
de rezolvare de probleme sociale, amintim competenta de a rezolva conflictele
utilizand strategii adecvate varstei. Respectarea regulilor si tolerarea situatiilor care
provoaca frustrare reprezinta competente specifice abilitatilor intrapersonale.

Initierea si mentinerea unor relatii sociale adecvate este influentatd de abilitatile
intrapersonale ale copilului. Insa, unii autori sunt de parere ca dezvoltarea emo-
tionala este componenta esentiala a adaptarii sociale, cu influenta in dezvoltarea si
mentinerea relatiilor (Petrovai, D., Preda, V., Petrica, S., Branisteanu, R., 2012). Astfel,
autocontrolul si reglarea propriilor comportamente si emotii conduc la o adaptare
eficienta la contextul social. Capacitatea copilului de a se supune unor reguli, de a
si le asuma si de a fi constient de consecinte reprezintd premisa oricarei forme de
interactiune sociald (Stefan et al., 2010). Schaffer (2010) considera ca experientele
sociale modeleaza cursul dezvoltarii emotionale. De aceea, dezvoltarea competentei
sociale va determina un control emotional mai eficient.

,»Ceea ce numim noi emotie este, de fapt, combinatia mai multor modificari
survenite la nivel subiectiv, cognitiv, biologic si comportamental. Emotiile moduleaza
comportamentele noastre directionate spre noi insine (intrapersonal), cat si com-
portamentele nostre directionate spre ceilalti (interpersonal)” (Stefan et al., 2010,

pag. 10).
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Exprimarea emotiilor reprezintd una dintre calitatile importante in viata sociala,
cu accent pe modalitatea de exprimare. Goleman (2008) numeste aceasta capacitate
de a exprima emotiile inteligentd emotionald. La copii, insa, Stefan si Kallay (2010)
introduc conceptul de competenta emotionald, propunand trei categorii in dezvoltarea
acesteia: experientierea si exprimarea emotiilor; Intelegerea si recunoasterea emo-
tiilor; reglarea emotionald. Exprimarea emotiilor este, impreuna cu experientierea si
congtientizarea lor, un factor esential in adaptare. Modalitatea prin care sunt trans-
mise mesajele afective, momentul, intensitatea emotiei, toate acestea sunt extrem de
importante in adaptarea sociala a copilului si participa in mod activ la dezvoltarea
competentei emotionale. Capacitatea de a intelege ceea ce simte celdlalt sau empatia
reprezintd o usd deschisad spre prietenie, relatii sociale sidndtoase. lar manifestarea
empatiei este direct proportionald cu dezvoltarea capacitatii de identificare a emotiilor.

Constientizarea trairilor emotionale este cel mai important aspect, aflandu-se in
stransa legatura cu capacitatea de gestionare adecvata a emotiilor, numita si reglare
emotionald. Nerecunoasterea emotiilor conduce la o exprimare inadecvata a emotiilor,
ceea ce inseamna, In mod implicit, o reglare emotionala deficitard, formand in timp
strategii de relationare sociald dezadaptativa si adaptare sociala precara (Stefanet et
al., 2010).

Varsta prescolarad este o perioada de achizitii fundamentale atat pe plan cog-
nitiv, cat si socio-emotional. Dezvoltarea competentelor socio-emotionale n aceasta
perioada influenteaza puternic inteligenta emotionala din viata adultd, o dezvoltare
inadecvatd afectand sdndtatea mentald pe termen scurt si/sau pe termen lung. La
varsta prescolara, dezvoltarea competentelor socio-emotionale este influentata, in
mod direct, de doud serii de factori: intrapersonali (factori biologici, cognitivi, de
temperament) si interpersonali (interactiuni cu alti copii, parinti etc.). Modul in care
acesti factori interactioneaza poate asigura o sursa de protectie si o adaptare eficientd
la cerintele mediului sau dimpotriva, o sursd de tulburari mentale si o dezvoltare
deficitard a competentelor socio-emotionale (Stefan et al., 2010).

Temperamentul copilului (predispozitia cétre o modalitate de a reactiona emo-
tional si comportamental), theory of mind (capacitatea de a intelege faptul ca alte
persoane pot avea ganduri, emotii diferite de cele proprii) si limbajul copilului (in
special cel despre emotii) joacd un rol major in dezvoltarea competentelor socio-
emotionale. Dezvoltarea inadecvata, insuficienta a acestora reprezinta factori de risc
in dezvoltarea competentelor sociale si emotionale, afectdnd initierea si mentinerea
interactiunilor cu ceilalti, prin lipsa cooperarii, a comunicarii, afectarea exprimarii
(Ionescu, 2010).

Schaffer (2010) aminteste ca interactiunile sociale sunt influentate de modul in
care copilul isi gestioneaza emotiile, de exemplu copiii care isi controleaza furia
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intr-un mod non-agresiv sunt mai placuti, au succes ca lideri si sunt mai competenti
din punct de vedere social. O emotionalitate intensa si un control slab al exprimarii
emotiilor afecteaza in mod disruptiv relatiile sociale ale copilului, prezentand un
risc crescut de a fi respins de grup. Prin urmare, citand-o pe Rose-Krasnors (1997):
,competentele emotionale si cele sociale sunt strans legate intre ele, desi par doua
»~imagini” separate” (Denham et al., 2003, p. 238).

Impactul relatiei de atasament cu parintele asupra dezvoltarii
competentelor socio-emotionale ale copilului

Mikulincer si Shaver (2005, citat de Costea-Barlutiu, 2010) observa ca in functie
de stilul de atasament, indivizii au anumite reactii emotionale la diferite evenimente
relationale. Persoanele cu un atasament sigur vor demonstra emotii diferentiate pentru
a mentine relatia si starea de bine a partenerului la un standard ridicat al calitatii.
Spre deosebire de indivizii cu atagsament nesigur, care vor demonstra o paletd
restransd a emotiilor, biasate de defensele sistemului de atasament sau de strategiile
de hiperactivare, respectiv dezactivare (Costea-Barlutiu, 2010).

Studiile arata ca indivizii cu atasament securizant manifesta expectante in a
corecta greselile, in a schimba raul in bine, fard a afecta relatia cu partenerii. De
exemplu, o persoana cu atasament de tip securizant poate experimenta si recunoaste
mania ca un semnal in sensul schimbarii si reevaludrii unui comportament al parte-
nerului. Cat despre adultii cu atasament anxios, teama lor de respingere si abandon,
ii determina sa intensifice experientierea si expresia distresului (si a altor emotii
negative) pentru a atrage atentia semenilor, compasiunea si grija lor. Adultii cu atasa-
ment anxios tind sd exprime afectivitate negativa, sa prezinte mai multe simptome
fizice si sa manifeste temeri puternice privind esecul, boala sau moartea. In schimb,
adultii evitativi sunt mai putin Inclinati spre a-si dezvalui propriile sentimente altora
sau a-si exprima emotiile in mod spontan (fie ele pozitive sau negative) (Mikulincer
etal., 2007).

Din perspectiva lui Bowlby, atasamentul de tip insecurizant reprezintd un factor
de risc al problemelor emotionale, semnificative din punct de vedere clinic si al
adaptarii deficitare (Mikulincer et al., 2007).

Wallin (2010) observa cé, desi functia biologica a comportamentului de atasa-
ment este asigurarea protectiei si a securitatii, copiii au nevoie si de asigurarea supra-
vietuirii emotionale. Acelasi autor considera ca pentru a trai ,,siguranta resimtita”
(care este, de fapt scopul atasamentului), copiii depind de figura de atasament pentru
a-si putea modela propriile afecte coplesitoare. Parintii care reusesc sa devind un
exemplu pozitiv de reglare emotionald, recunoscand si acceptand emotiile copiilor,
oferind mai apoi raspunsuri care transmit atit empatie, cat si capacitatea de a face
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fata, precum si aprecierea fata de atitudinea intentionala a copilului, sunt implicati
intr-un proces de reglare afectiva interactiva. Prin acest proces ei reintaresc incre-
derea copilului in relatia de atagament vazuta ca un sanctuar sigur si ca o baza de
siguranta (Wallin, 2010, p. 72-73).

Reglarea emotionald dezvolta copiilor capacitatea de a preveni aparitia emotiilor
negative disfunctionale si a comportamentelor dezadaptative (Sanduleac, 2010).
Strategiile de reglare emotionald, si implicit strategiile adaptative de atagament,
modeleaza in mod fundamental sinele copilului. O dezvoltare armonioasi a sinelui,
atat din punct de vedere al personalitatii, cit si emotional, este premisa unei adaptari
sociale reusite. Prin urmare, relatiile de atasament sunt cruciale in procesul de inte-
grare sociala. lar ceea ce este integrat se poate bucura de o traiectorie sanatoasa de
maturizare (Wallin, 2010).

Legdtura dintre reglarea emotionala, respectiv adaptarea sociald si relatia de
atasament este demonstrata de-a lungul timpului in numeroase cercetéri. Un studiu
foarte cunoscut este ,,Situatia Strdind” coordonat de Ainsworth in 1963. Main a preluat
acest studiu, cativa ani mai tarziu si a constatat existenta unei legaturi intre starea
mentald a adultului cu privire la atasament si comportamentul copilului. A observat o
corespondentd incontestabild intre categoriile Interviului de Atasament al Adultului —
Sigurd/Autonoma (F), De respingere (Ds), — si comportamentul copiilor, acestia
dezvoltand un anumit tipar de comportament in functie de categoria IAA a parintilor
(Wallin, 2010, p 54-55).

Copiii ai caror parinti sunt caracterizati de atasament securizant, invata s ramana
deschisi emotiilor pe care le manifesta, reusesc sa le comunice si sa le exprime si
celorlalti Intr-un mod liber si acurat, experimentandu-le pe deplin fard distorsiuni.
De asemenea, pot manifesta expectante in privinta expresiei emotionale de a conduce
la raspunsuri benefice din partea celorlalti. in mod contrastant, lipsa unei figuri de
atasament disponibile si afectuoase perturba strategiile de coping si creste frecventa
si intensitatea distresului (Mikulincer si Shaver, 2007).

Pentru copiii ale céror figuri de atasament sunt disponibile si afective, exprimarea
emotiilor negative inseamnd, deseori, un sprijin in atenuarea stresului si indrumare.
Insa, interactiunile cu figuri de atasament lipsite de sensibilitate, constanta, incre-
dere interfereaza cu dezvoltarea unei baze emotionale, psihice, sigure si stabile, cu
autoreglarea adecvata si cu rezilienta in perioade stresante, care se traduc in vulne-
rabilitati fata de tulburari psihice (Costea-Barlutiu, 2010, p. 63).

Indiferent de exemplele de care dispune copilul in relatia sa de atasament, el va
~imprumuta” atat stilul de atasament al parintilor, cét si strategiile de reglare emo-
tionala. Aceste aspecte 1i vor modela personalitatea si 1i vor dezvolta capacitatile de
relationare sociala.
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Obiective si ipoteze

In elaborarea prezentei cercetiri ne-am propus urmatoarele obiective: evaluarea
competentelor sociale si emotionale la prescolari cu varsta cuprinsa intre 4 si 5 ani;
planificarea activitatilor de dezvoltare a competentelor socio-emotionale; sondarea
diferentelor dintre rezultatele obtinute de cétre copii la evaluarea initiala si la eva-
luarea realizata la finele programului de interventie; evaluarea nivelului de anxietate
si evitare in relatiile apropiate ale adultilor; identificarea stilului de atasament al
parintilor; stabilirea intensitatii relatiei dintre nivelul de dezvoltare socio-emotionala
a copilului si nivelul de anxietate si evitare in relatiile apropiate ale parintilor; sondarea
diferentelor la nivelul competentelor socio-emotionale ale copiilor in functie de stilul
de atagament al parintilor.

Ipotezele cercetarii sunt:

1. Nivelul anxietatii si al evitarii, in relatiile apropiate ale parintelui, sunt semni-
ficativ asociate cu nivelul dezvoltarii competentelor socio-emotionale ale copilului
prescolar, cu varsta cuprinsa intre 4 si 5 ani.

2. Stilul de atagament al adultului, respectiv securizant sau insecurizant este semni-
ficativ asociat cu nivelul dezvoltarii competentelor socio-emotionale ale propriului
copil.

3. Presupunem eficienta programului de interventie si existenta unor diferente
semnificative privind dezvoltarea competentelor sociale si emotionale inainte
si dupa realizarea activitatilor de dezvoltare socio-emotionala.

Metodologia cercetarii

Participanti

La acest studiu au participat doud loturi de 15 persoane: parinti, cu varsta cuprinsa
intre 28 si 35 de ani si copiii prescolari ai acestora, cu varsta cuprinsa intre 4 si 5 ani.
Toti participantii fac parte din familii legal constituite, iar copiii sunt, in opt cazuri,
copii singuri la parinti.

Instrumente si procedura de lucru

Evaluarea participantilor din lot a fost realizatd cu un instrumentar format din
douad probe de evaluare a atasamentului la adult si doud probe de evaluare a compe-
tentelor socio-emotionale ale copiilor (varianta pentru parinti, respectiv educatori).
Initial, parintii au primit doua chestionare auto-administrate sub forma creion-hartie,
unul privind tipul de atagament la adulti, iar cel de-al doilea vizand cele doua dimensiuni
ale relatiei de atasament: anxietatea si evitarea. Ulterior, s-a completat instrumentul
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de evaluare a competentelor socio-emotionale ale copiilor de catre autoare, precum
si de cétre parinti, sub forma creion-hartie.

In urma completirii scalei de dezvoltare a competentelor socio-emotionale, in
ambele versiuni, s-a propus un inventar de activitati pentru dezvoltarea competentelor
sociale si emotionale ale copiilor. Programul de interventie a cuprins doud activitati
pe saptamana (o activitate din sfera dezvoltarii competentelor emotionale si o activitate
din sfera dezvoltarii competentelelor sociale), timp de cinci saptdmani. Activitatile
de dezvoltare a competentelor emotionale au fost ,,conduse” de Riciu-Piciu-Pacaliciu
(o papusa de manuit). Personajul a fost prezentat copiilor ca fiind bufonul de la curtea
regelui Mazare, care a fost la gradinita de la palat si de acolo stie multe Intdmplari
si jocuri. Activitatile de dezvoltare a competentelor sociale au fost realizate cu ajutorul
a doud personaje: piticii Doc si Domey.

La finalul interventiei privind dezvoltarea competentelor socio-emotionale s-a
completat scala de dezvoltare a competentelor sociale si emotionale, de catre edu-
catoare, sub forma creion-hartie.

Chestionarul atasamentului adult (AAQ). Hazer si Shaver (1990) au dezvoltat
chestionarul care constd in trei descriptori ai atitudinilor fatd de modul in care
adultul se raporteaza la relatiile apropiate. Participantilor li se pun la dispozitie 4
descriptori din care trebuie sa aleagd pe cel care se potriveste cel mai bine modului
in care gandesc, se comporta si simt in relatiile romantice, fara a li se spune la ce
anume se referd chestionarul, pe baza experientei lor.

Cei patru descriptori descriu cele patru tipuri de atasament, similare atasamentului
copilului fatd de mama, insé extrapolarea pattern-urilor de atasament ale copilului
la adult a fost realizata pe baza speculativa (Costea-Barlutiu, 2010).

Prezentul chestionar AAQ reprezintd varianta adaptatd a versiunii initiale, construite
in anul 1987. Aceasta a fost utilizat pe scard larga, pe loturi foarte mari de subiecti,
insa o serie de cercetdri au raportat o validitate scdzutd pentru acest instrument.
Chestionarul dezvoltat de Hazan si Shaver a fost utilizat in cadrul studiilor de spe-
cialitate, datoritd faptului ca este usor de administrat si prezintd o validitate de aspect
(Fraley si Philips, 2009, citat de Costea-Barlutiu, 2010, p 452).

Inventarul experientierii relatiilor apropiate — varianta revizuita (ECR-R) a
fost elaborat de Fraley, Waller si Brennam in anul 2000, si are 36 de itemi, si are
menirea de a evalua doud dimensiuni supraordonate ale atasamentului: anxietatea
(factorul e teama de rejectie, de abandon vs securitatea), respectiv evitarea (factorul
e disconfortul resimtit la apropierea si la dependenta de ceilalti vs confortul resimtit
in cazul apropierii, dependentei de ceilalti). Primii 18 itemi compun subscala de
anxietate traitd in relatii de atasament (,,attachment related anxiety”), iar itemii
cuprinsi Intre 19 si 36 compun subscala evitarii produse in relatii de atasament
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(»attachment related avoidance™). Modalitatea de raspuns este: 1 — dezacord puternic,
2 — dezacord moderat, 3 — dezacord slab, 4 — nici acord, nici dezacord, 5 — acord slab,
6 — acord moderat, 7 — acord puternic, iar pentru cotare se realizeaza media puncta-
jelor obtinute la cele doud scale. Cifrele mari indica anxietate, respectiv evitare
crescuta, in timp ce cifrele mici anxietate, respectiv evitare reduse (Skolka, 2009).
ECR-R reprezinta un instrument care a fost derivat in urma analizei realizate pe
baza teoriei raspunsului la itemi (,,Item Response Theory Analysis™), o analiza care
are avantajul de a imbunatati precizia unei scale, facilitind evaluarea riguroasa nu
numai 1n cazul persoanelor care dau raspunsuri situate la extreme, ci diferentiaza si
in cazul raspunsurilor oferite de persoane care se situeaza in zona raspunsurilor
»hormale”. ECR-R constituie o scala cu proprietati psihometrice bune, cu multiple

VVVVV

Scalele pentru evaluarea competentelor sociale si emotionale la prescolari.
Primul instrument (SCS) evalueaza competentele sociale din perspectiva a trei dimen-
siuni: complianta la reguli, relationare sociald si comportament prosocial. Cel de-al
doilea instrument (SCE) evalueaza competentele emotionale din perspectiva a trei
dimensiuni: Intelegerea emotiilor, exprimarea emotiilor si autoreglare emotionala.
Scalele au fiecare cate doua variante, una pentru parinti si alta pentru educatori, itemii
variantelor fiind diferiti. La fiecare item, raspunsul se dd pe o scald de la 1 la 5, unde
1 Inseamnad ,,aproape niciodatda”, iar 5 inseamna ,,aproape intotdeauna”. Respondentul
trebuie sa incercuiasca un singur raspuns la fiecare item, In functie de frecventa
comportamentului observat la copil. Numarul de itemi inclusi in fiecare varianta nu
este acelasi. Cotarea se realizeazad prin insumarea scorurilor de la itemii scalei.
Scorurile pot varia la fiecare scald intre un scor minim si unul maxim. De exemplu,
scala pentru evaluarea competentelor emotionale: parinti — 14/70, iar educatori — 13/65.
lar scala pentru evaluarea competentelor sociale: parinti — 12/60; educatori — 15/75
(Miclea, Balaj, Porumb, 2010).

Fidelitatea scalelor de evaluare a competentelor sociale si emotionale, varsta 4—5
ani este exprimatd pe baza consistentei interne a testului. Aceasta a fost masurata prin
o Cronbach, iar valorile obtinute sunt: 0,85 (SCE-P); 0,88 (SCE-E); 0,85 (SCS-P);
respectiv 0,91 (SCS-E). De asemenea, fidelitatea acestor scale este indicata si de
valoarea corelatiilor Pearson dintre test-retest: r= 0,54 (SCE) si r= 0,49 (SCS)
(semnificativa la p < 0,05); precum si de valorile obtinute in urma testului t pentru
esantioane perechi, astfel: SCE —t (38) = 0,81 la p=0,42; iar SCS —t (29) = 0,02 la
p=0,97. Ceea ce Inseamna ca valoare lui t nu este semnificativa la p < 0,05, adica
rezultatele evaludrii repetate sunt stabile n timp. Exista corelatii semnificative intre
evaluatori, valorile fiind 0,36 — SCE-E corelat cu SCE-P; respectiv 0,32 — SCS-E
corelat cu SCS-P (Miclea, Balaj, Porumb, 2010).
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Etica cercetarii

Prezentul studiu respectd principiile eticii cercetarii, asigura confidentialitatea
datelor culese, anonimatul participantilor si al institutiilor in cadrul carora s-a luat
contact cu acestia. Instrumentele utilizate si procedura de lucru sunt non-invazive si
nu determina situatii stresante sau frustrante pentru participanti. in ceea ce priveste
interpretarea rezultatelor, aceasta s-a efectuat cu atentie pentru a preveni orice forma
de stigmatizare si discriminare.

Activitati pentru dezvoltarea competentelor emotionale si sociale

Activitatile din cadrul programului de interventie au fost preluate si adaptate
din Stefan si Kallay (2010).

Activitatea nr. 1: DOUA CUTII CU EMOTII

Competenta specifica acestei activitati este constientizarea, exprimarea si eti-
chetarea corectd a emotiilor; iar obiectivele urmarite sunt: sd identifice emotiile traite;
sd asocieze o etichetd verbala expresiei emotionale din desen; sd asocieze trairile
emotionale cu un anumit context. Materiale necesare: doua cutii, cartonase cu emotii
(bucurie, furie, tristete, teama).

Procedura de lucru: Se aseaza intr-o cutie toate cartonasele cu emotii pozitive,
iar in cea de-a doua pe cele cu emotii negative. Se solicitad fiecarui copil sd scoatd
din ambele cutii cate un cartonas, astfel incat acesta sa tind in ména un cartonas cu
o emotie pozitiva (bucurie) si un cartonag cu o emotie negativa (furie, tristete sau
teamad). Se identifica de catre copil, denumirile emotiilor de pe cartonase si se numesc. Se
solicita copilului sé se gandeasca la o situatie 1n care a simtit bucurie, respectiv o
situatie 1n care a simtit tristete, teama sau furie.

Durata: 15-20 minute.

Activitatea nr. 2: IN CAUTAREA EMOTIILOR

Competenta specificd a acestei activitati este recunoasterea si etichetarea emotiilor
proprii si ale celorlalti; iar obiectivele urmarite sunt: sa eticheteze reactiile emotio-
nale proprii si ale celorlalti; sa indice reactiile emotionale ale celorlalti; sa identifice
reactiile emotionale diferite ale celorlalti pentru acelasi context. Materiale: harta
emotiilor, poveste, imagini din poveste (Puf Alb si Puf Gri).

Procedura de lucru: Se citeste copiilor o poveste (in cazul de fata, povestea ,,Cei
doi iepurasi: Puf Alb si Puf Gri”). Se prezinta imagini cu fragmente din poveste. Se
constituie doua echipe, pentru urmatoarele sarcini: prima grupa va identifica reactiile
emotionale ale personajelor (ex. Cum s-a simtit Puf Alb cand a fost pedepsit in
locul fratelui sdu?), iar cea de-a doua grupa va mima emotiile identificate de prima
grupa si le vor indica la ,harta emotiilor”. Se stabileste, impreuna cu copiii, daca
Puf Gri a avut o reactie emotionala diferita fatd de cea a fratelui sau, Puf Alb, in
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momentul in care a aflat ca el va merge la balci, iar Puf Alb va rdmane acasa. Se
solicita copiilor sa numeasca reactiile lor emotionale in situatia respectiva (ex. Cum
te-ai simti tu in locul lui Puf Alb/ Puf Gri?).

Duraté: 15-20 minute.

Activitatea nr. 3: SCHIMBA FINALUL

Competentele specifice ale acestei activitati sunt identificarea consecintelor emo-
tiilor, recunoasterea emotiilor si etichetarea corectd a emotiilor; iar obiectivele urmarite
sunt: sd identifice reactiile emotionale din contextele descrise; sa identifice consecintele
reactiilor emotionale. Materiale necesare: o papusa de méana: Riciu-Piciu-Paciliciu;
scenarii.

Procedura de lucru: Se prezinta personajul Riciu-Piciu-Paciliciu. Se redau pe
rand situatiile descrise in scenarii. Se identificd Impreund cu copiii emotiile perso-
najelor. Se solicita copiilor sé identifice posibilele cauze ale reactiilor emotionale
(ex. De ce credeti ca s-a simtit ...?7). Se solicitd copiilor sd anticipeze cum se va
comporta personajul respectiv si sd se gandeasca la posibilele consecinte ale com-
portamentului acestuia (ex. Ce credeti ca va face Riciu-Piciu-Pacaliciu? Ce s-ar
putea intampla dupa aceea?). Durata: 10—15 minute.

Scenarii: Lui Riciu-Piciu-Pécaliciu i se intampla tot felul de lucruri neasteptate.
El are nevoie de ajutorul vostru pentru a afla cum sa se descurce: (1) Riciu-Piciu-
Péacaliciu a ajuns la gradinita. S-a tuns. Cel mai bun prieten al sau a ras de el. Cum
credeti cd s-a simtit Riciu-Piciu-Pacéliciu? De ce a ras de el cel mai bun prieten al
sdu? Ce credeti ca se va intdmpla dupd aceea? (2) Este ora 11 si Riciu-Piciu-
Péacaliciu merge la masa cu colegii lui. Acolo isi dd seama cd nu mai este loc pe
bancutd ca sa stea langd prietenii lui. Cum credeti ca s-a simtit Riciu-Piciu-
Pacaliciu? Ce credeti ca se va intampla dupa aceea? (3) Riciu-Piciu-Paciliciu nu
este atent si varsa, din greseald, paharul cu apa pe unul dintre colegii lui. Doamna
educatoare il cheama pentru cd vrea si vorbeasca cu ea. Cum credeti ca s-a simtit
Riciu-Piciu-Pacaliciu? De ce vrea sd vorbeascd dna educatoare cu el? Ce credeti ca
ii va spune dna educatoare lui Riciu-Piciu-Pacéliciu? (4) Riciu-Piciu-Pacaliciu 1i
spune dnei educatoare ca o sd steargd apa de pe jos, iar apoi merge si isi cere iertare
de la colegul lui: ,,Imi pare rdu cd am virsat apa pe tine. Nu am vrut.” Cum credeti
ca s-a simtit Riciu-Piciu-Pacaliciu? De ce isi cere scuze de la colegul sau? Cum
credeti cd s-a simtit colegul lui atunci cand Riciu-Piciu-Paciliciu si-a cerut scuze?
Ce credeti ca va face colegul lui dupa ce Riciu-Piciu-Paciliciu si-a cerut scuze?

Activitatea nr. 4: POVESTEA BROSCUTEI TESTOASE

Competentele specifice ale acestei activitati sunt reglarea emotionala si recu-

noasterea emotiilor; iar obiectivele urmarite sunt: sd coloreze personajul Broscutei
Testoase; sa eticheteze corect reactiile emotionale ale personajelor; sa indice reactiile
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emotionale adecvate, respectiv inadecvate. Materiale necesare: fisa de desen, povestea
broscutei testoase, fisa cu etapele tehnicii ,,broscutei testoase”, creioane colorate.

Procedura de lucru: Etapa I: Se impart copiilor fisele si creioanele colorate. Se
prezinta fisa cu Broscuta Testoasa si se discuta despre modul in care aceasta se ascunde
in carapace pentru a se apara. (ex. Cine stie ce animal este acesta? Unde ati vazut
astfel de animale? etc.). Se solicita copiilor sa coloreze broscuta.
Etapa a II-a: Se citeste copiilor povestea Broscutei Testoase. Pe parcursul povestii, se
identifica impreuna cu copiii, reactiile emotionale ale personajelor. (ex. Cum s-a
simtit ... atunci cand ...?7). Se solicita copiilor sa indice personajul care a reactionat
potrivit (intr-un mod adecvat) (ex. Cine credeti cd a avut un comportament potrivit?).
La final, se exerseaza, impreuna cu copii, tehnica ,,broscutei testoase” si se arata
imagini cu modul 1n care testoasa reuseste sa faca fata furiei.

Durata: 15-20 minute.

Activitatea nr. 5: SUPER-BROSCUTE

Competentele specifice ale acestei activitati sunt reglarea emotionala si recu-
noasterea emotiilor; iar obiectivele urmarite sunt: sa indice etapele ,.tehnicii broscutei”
cu ajutorul fisei; s eticheteze corect reactiile emotionale ale personajelor; sd identifice
reactiile emotionale adecvate, respectiv inadecvate. Materiale necesare: fisa cu etapele
tehnicii ,,Broscutei Testoase”, scenarii, diploma.

Procedura de lucru: Etapa I: Se reamintesc, impreuna cu copiii, etapele tehnicii
,oroscutei testoase”, cu ajutorul fisei. Se repetd fiecare etapa, impreuna cu copiii.
Etapa II: Se descrie una dintre situatiile de mai jos si se solicita copiilor sa spuna ce
ar face broscuta testoasa. Pentru fiecare scenariu, se solicitd unei perechi de copii
sd le demonstreze celorlalti copii cum procedeaza broscuta. La final, se acorda
diplomele de ,,Super-Broscute”.

Situatii: (1) Unul dintre copii rade de tine pentru cé nu reusesti s construiesti
turnul asa cum ti-ai dorit. (2) Te joci impreuna cu un coleg. El nu vrea sd Tmparta jucéria
cu tine. (3) Un coleg te impinge. Cazi si te lovesti. (4) Te joci impreund cu prietenul
tau, dar el nu vrea si se joace nimic din ce vrei si tu. (5) Tatal tau iti interzice sa mergi
cu ceilalti copii la joaca pentru ca nu ti-ai adunat juciriile dupa ce te-ai jucat. (6) Iti
pierzi jucdria preferata. (7) Colegul tau ti-a mazgalit cartea preferata. (8) Mama 1iti
interzice sa te uiti la desene animate pentru ca este tarziu si ora de culcare a trecut deja.

Durata: 10—15 minute.

Activitatea nr. 6: REGULILE LUI RICIU-PICIU-PACALICIU

Competenta specificd a acestei activitati este respectarea regulilor; iar obiectivele
urmadrite sunt: sa identifice regulile grupei cu ajutorul imaginilor; si exerseze com-
portamentele aferente regulilor. Materiale necesare: poster cu reguli, scenarii pentru
exersarea regulilor.
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Procedura de lucru: Se prezinta copiilor posterul cu reguli si se reactualizeaza,
impreuna cu acestia continutul regulilor. Se incurajeaza copiii sd identifice regulile
pornind de la imaginile date. Se trece la etapa a Il-a, in care se exerseaza regulile
cu ajutorul personajului Riciu-Piciu-Paciliciu. Se modeleaza invitarea regulilor
prin jocul de rol pe baza scenariilor de mai jos. Regulile se vor repeta si in conditii
diferite pentru a facilita retinerea acestora.

Scenarii pentru exersarea regulilor: (1) Regula: ,,Salutam cand venim si cand
plecam!” — Riciu-Piciu-Pacaliciu va aduce aminte cd e frumos sa salutim dimineata
cand venim la gradi, dar si la plecare, dupa-masa cénd vin parintii dupa noi. Ne
imagindm ca e dimineata si venim la gradi. Se solicita unui copil sd intre In grupa.
»--» 1€ TOg $8 intri in sala de grupd, asa cum faci dimineata cand vii cu mami. Nu uita,
regula e sa saluti copiii si dna educatoare!” (2) Regula: ,,Facem randul unul dupa altul
si mergem ordonat!” — Riciu-Piciu-Pacéliciu le spune cé e ora mesei: ,,Faceti randul
copii! Unul dupa altul in rind ne-asezdm, mergem toti la baie, pe méini ne spalam!”
Riciu-Piciu-Paciliciu le aminteste cd un rand ordonat e acela In care copiii stau unul
dupé celilalt, fara sa se imbranceascd, si merg frumos fara sa alerge. (3) Regula:
»Adunam jucdriile!” — Riciu-Piciu-Pacéliciu observa ca in sald sunt jucarii Imprastiate
si le aminteste copiilor regula: ,,Dupé ce ne jucam, asezadm jucdriile in cutiile lor,

12

pe rafturi, fiecare la locurile lor!” Durata: 10—-15 minute.

Activitatea nr. 7: LA FEL SI DIFERIT

Competenta specificé a acestei activitati este rezolvarea de probleme, iar obiec-
tivele urmarite sunt: sd identifice asemanari si deosebiri ale personajelor; sa observe
ca 1n aceeasi situatie pot exista puncte de vedere diferite; sd achizitioneze limbajul
necesar rezolvarii de probleme. Materiale necesare: scenariul, doi pitici din plus.

Procedura de lucru: Se prezinta cei doi pitici: Doc si Domey. Se utilizeaza per-
sonajele pentru a interpreta urmatorul scenariu: Doc si Domey sunt pitici. Priviti-i si
ganditi-va daca mai seamana si prin altceva? Doc si Domey au nasul rotund. Ce altceva
mai seamana la Doc si Domey? Doc si Domey au cizmulite maronii. Se asteapta
raspunsurile copiilor si se numesc cit mai multi copii pentru a da raspunsuri. Se
poate interveni cu exemple. Se identifica cat mai multe asemanari intre cele doua
personaje. Sa privim acum, cu si mai multd atentie. Doc si Domey sunt diferiti!
Cum putem sa-i deosebim? Cine este mai batran, Doc sau Domey? Doc este mai batran
decat Domey, ia priviti ce barba alba are! Prin ce altceva sunt diferiti? Domey are
ochelari? Dar Doc? Domey nu are ochelari, insd Doc are! Se asteapta raspunsurile
copiilor si se numesc cat mai multi copii la rdspuns. Jocul se continud pana la epuizarea
asemanarilor si deosebirilor. Se utilizeaza in context cotidiene de la grupa pentru a
obisnui copiii cu utilizarea acestor cuvinte.

Durata: 10 minute.
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Activitatea nr. 8: ACUM SAU MAI TARZIU?

Competentele specifice ale acestei activitati sun trezolvarea de probleme si tole-
ranta la frustrare, iar obiectivele urmarite sunt: sa identifice momentul potrivit pentru
rezolvarea unei probleme; sa astepte intr-o situatie data; sa indice posibile solutii la
probleme. Materiale necesare: scenete, ilustratii, doi pitici din plus.

Procedura de lucru: Se interpreteaza sceneta cu ajutorul piticilor Doc si Domey
dupa scenariile de mai jos. Se identifica, impreuna cu copiii, momentele potrivite
sau nepotrivite pentru a manifesta anumite comportamente. Se prezintd copiilor
ilustratii care surprind diferite momente si se stabileste impreuna cu copiii in ce
masura acela este sau nu un moment potrivit pentru a rezolva problema. Se identifica
posibile solutii pentru aceste situatii. Se poate interveni cu exemple, daca este nevoie.
Se va pune accent pe identificarea a cat mai multe solutii, fard a critica copilul pentru
raspunsurile oferite.

Scenarii: (1) Doc si Domey deseneaza. Domey: Acum ne putem juca? Doc: Nu,
acum desenam. Ne putem juca mai tarziu. (2) Doc si Domey se joaca cu cifrele. Doc:
Acum putem sd mancam? Domey: Nu, acum ne jucadm cu cifrele. Mancam mai tarziu.
(3) Alba-ca-Zapada citeste o poveste. Domey: Pot sa iti spun ceva acum? Doc: Vorbim
mai tarziu! Acum facem liniste sd ascultam povestea.

[lustratii: (1) Doamna educatoare vorbeste cu o méamica. Este un moment potrivit
sd o Intrerupi acum? Ce ai putea face? (2) Unul dintre colegi iti povesteste despre
jucdria pe care a primit-o ieri de la bunicul sau. Ceilalti colegi pot sa vorbeasca acum
cu tine? Ce ar putea face? (3) Un copil plange, iar dna educatoare 1l linisteste. Este
un moment potrivit sd o rugati sd va citeasca o poveste acum? Ce ati putea face?
(4) Unul dintre colegi s-a lovit la un picior. Este un moment potrivit sé il chemati
acum sa se joace cu voi? Ce ati putea face?

Durata: 10—15 minute.

Activitatea nr. 9: EU SI PRIETENUL MEU

Competentele specifice ale acestei activitati sunt cooperarea 1n joc si compor-
tamentele prosociale, iar obiectivele urmarite sunt: s identifice modalitati de a se
juca impreund; sa exerseze abilitati de cooperare 1n joc; sa indice la ceilalti com-
portamentele prietenoase.

Procedura de lucru: Se citeste copiilor povestea. Pe parcurs, se identificd com-
portamentele prietenoase sau neprietenoase ale personajelor din poveste. Se discuta
impreuna cu copiii despre cum se comporta prietenii (ex. Cum va jucati voi cu prietenii
vostri?). Se solicitd copiilor sa demonstreze prin joc de rol anumite comportamente.
Se realizeaza jocul de rol pentru a oferi solutii in cazul in care este nevoie. Se pune
accentul pe comportamente cum ar fi: oferirea ajutorului, cererea ajutorului, impartirea
jucdriilor, asteptarea randului, etc. Durata: 15-20 minute.
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Activitatea nr. 10: VREAU SA FIM PRIETENI

Competentele specifice ale acestei activitdti sunt cooperarea in joc si initierea
interactiunilor cu ceilalti copii, iar obiectivele urmarite sunt: sa achizitioneze strategii
de implicare in joc; s exerseze strategiile de relationare. Materiale necesare: scenarii,
douad broscute testoase din plus/plastic (Tobias si Turtle).

Procedura de lucru: Se interpreteazad scenariile cu ajutorul papusilor Tobias si
Turtle. Se solicita unuia dintre copiii din grupa sa demonstreze prin jocul de rol modul
in care ar putea sa initieze un joc cu ceilalti. Se urmareste ca fiecare copil din grupa sa
exerseze aceste abilitdti pe baza unuia dintre scenariile propuse. Se oferd recompense
pentru efortul de a exersa strategiile de implicare in joc.

Scenarii:

1. a) Tobias se uita la Turtle care se joacd cu masinutele. Tobias: Pot sa ma joc si eu
cu tine? (arata faptul ca vrea sa se joace Impreund); Turtle: Da. / b) Tobias se uita
la Turtle care se joacd cu masinutele. Tobias i intinde lui Turtle o jucarie. (ofera o
jucdrie pentru a initia interactiunea). Tobias: Vrei sd ne jucam impreuna?; Turtle:
Da, haide!

2. a) Tobias ar vrea si se joace si el cu masinutele lui Turtle. Tobias: Imi dai te rog
jucdria ta? Turtle: Si eu vreau sd ma joc cu ea. Tobias: Uite iti dau in schimb robotul
meu. (oferd in schimb o alta jucarie). Turtle: Oauuuuu, ce interesant e! Hai sa facem
schimb! / b) Tobias ar vrea si se joace si el cu masinutele lui Turtle. Tobias: imi
dai, te rog, jucaria ta? Turtle: Vreau sd ma joc mai intai eu cu ea. Tobias: Atunci ne
jucam pe rand. Mai intéi tu, apoi eu. (isi asteapta randul).

3. Turtle nu stie cum sa construiasca portavionul. Se gandeste cine l-ar putea ajuta.
Turtle: Tobias, ma ajuti sa construiesc portavionul? (cere ajutor). Tobias: Da, te ajut!
Uite, imbind cuburile asa. Turtle: Sa-ti dau o piesa gri sau una neagra? (ofera ajutor).
Tobias: Da-mi una gri si cauta niste avioane. Turtle: Mai avem nevoie si de un elicopter.

Durata: 15-20 minute.

Rezultate obtinute

In urma aplicarii chestionarelor pentru determinarea stilului de atasament, s-au
obtinut urmatoarele rezultate: 46% dintre parinti au un stil de atasament securizant;
27% dintre ei au un stil de atasament preocupat; 20% manifesta un stil de atasament
evitant si doar 7% un stil de atasament temator.

Distributia celor doud dimensiuni ale atasamentului, rezultatd din interpretarea
inventarului experientierii relatiilor apropiate este urmatoarea: dimensiunea anxietatii
ridicate se Intalneste la 47% dintre parintii participanti, iar dimensiunea evitarii
ridicate la 53%.
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Pentru a testa ipoteza de lucru conform careia nivelul anxietatii si evitdrii in
relatiile apropiate ale parintelui sunt semnificativ asociate cu nivelul dezvoltarii com-
petentelor socio-emotionale ale copilului prescolar de 4-5 ani, am corelat valorile
obtinute de parinti pentru fiecare subscald (anxietate, respectiv evitare) cu scorurile
obtinute de copii la evaluarea competentelor sociale si emotionale (evaluarea initiala,
respectiv realizata de catre parinti).

Pragul de semnificatie obtinut la corelatia dintre scorurile obtinute la evaluarea
initiald (de catre educator) a competentelor emotionale si valorile pentru anxietate
este 0,769, ceea ce inseamna ca ipoteza nu se confirma, nivelul de anxietate al parin-
telui nu a fost semnificativ asociat cu nivelul dezvoltarii competentelor emotionale.
In cazul corelarii cu valorile pentru evitare, pragul de semnificatie este 0,706, ceea
ce inseamnd ca nivelul de evitare al parintelui nu a fost semnificativ asociat cu
nivelul dezvoltarii competentelor emotionale.

Pentru competentele sociale, (evaluare initiald, de catre educator) s-a obtinut pragul
de semnificatie 0,445 in asocierea cu valorile pentru anxietate, respectiv 0,990 pentru
evitare. Se observa ca asocierea valorilor obtinute de parinti, atdt pentru anxietate,
cat si pentru evitare, cu scorurile obtinute la evaluarea competentelor sociale ale
copilului nu este semnificativa. Nivelul anxietatii, respectiv al evitarii in relatiile
apropiate ale parintelui nu a fost asociat cu nivelul dezvoltarii competentelor sociale
ale copilului de 4-5 ani.

In urma evaluirii de citre parinti a competentelor socio-emotionale ale copiilor
am corelat, initial, valorile obtinute de parinti la dimensiunile relatiei de atasament
pentru anxietate, respectiv evitare cu scorurile obtinute de copii la evaluarea compe-
tentelor emotionale. S-a obtinut un prag de semnificatie de 0,560, iar pentru evitare
0,949. In ambele cazuri, nivelul anxietatii, respectiv al evitarii in relatiile apropiate
ale parintilor nu a fost asociat in mod semnificativ cu nivelul dezvoltarii compe-
tentelor emotionale ale copiilor de 4-5 ani. Ulterior, s-au calculat corelatiile valorilor
obtinute de parinti la dimensiunile relatiei de atasament pentru anxietate, respectiv
evitare cu scorurile obtinute de copii la evaluarea competentelor sociale si s-a obtinut
pragul de semnificatie pentru asocierea nivelului anxietatii cu scorurile de la evaluarea
competentelor sociale ale copiilor de 0,055. Aceasta valoare se apropie de o asociere
semnificativa (p= 0,05), insa din cauza faptului ca lotul de participanti este mic, se
obtine doar o corelatie pozitiva moderata. in ceea ce priveste nivelul evitdrii, ipoteza
nu se confirma, pragul de semnificatie fiind 0,424. Se demonstreaza, asadar ca nivelul
evitarii in relatiile apropiate ale parintelui nu pot fi semnficativ asociate cu nivelul
competentelor sociale, insd nivelul anxietatii in relatiile apropiate ale parintelui sunt
moderat asociate cu nivelul dezvoltarii competentelor sociale ale copilului de 4-5 ani.

Pentru a verifica daca stilurile de atasament ale adultilor pot fi semnificativ aso-
ciate cu dezvoltarea competentelor socio-emotionale ale copiilor, s-a calculat diferenta
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medianei obtinute de copii la evaluarea initiala a competentelor sociale si emotionale,
realizata de educator, respectiv de parinti, in functie de stilurile de atasament ale
parintilor. S-au evidentiat diferente intre evaludrile competentelor socio-emotionale
realizate de educator si parinti, tendinta generald a parintilor fiind aceea de a oferi o
evaluare peste nivelul evaluat de educatoare.

In cazul copiilor ai caror parinti au un stil de atasament preocupat, diferenta dintre
mediana pentru evaluarea initiala a competentelor emotionale de catre educatoare
(pretest) si cea pentru evaluarea de catre parinte este 12,5. Aceasta diferenta scade n
cazul competentelor sociale, unde mediana valorilor obtinute la evaluarea initiald
realizatd de cétre educator este 51, iar cea pentru evaluarea de cétre parinti 58. Parintii
cu un stil de atasament temator si-au evaluat copilul, atat social cat si emotional mai
putin obiectiv fatd de evaluarea initiala a educatorului, diferentele intre mediane fiind
de 13 pentru competentele emotionale, respectiv 10 pentru cele sociale. Diferentele
sunt la fel de mari si in cazul stilului de atasament evitant: 14, respectiv 5. Se constata
cé in cazul stilului de atasament securizant, mediana scorurilor obtinute la evaluarea
competentelor sociale de catre parinti este foarte apropiata de cea obtinuta la evalu-
area de catre educator: 55, respectiv 53. Acest fapt demonstreaza, ca parintii cu un
stil de atasament securizant 1si evalueazd mai obiectiv copiii, spre deosebire de cei
cu un stil de atasament insecurizant.

Pentru a stabili dacé programul de interventie si-a atins obiectivele si pentru a
sesiza diferentele dintre evaluarea competentelor socio-emotionale de la inceput si
cea de la finele programului s-a utilizat testul Wilcoxon. S-a obtinut o diferenta
semnificativa intre cele doua evaluari, la un prag de semnificatie de 0,001, deci
ipoteza formulatd a fost confirmatd. Evaluarea realizatd la finalul programului de
interventie releva scoruri mai ridicate. Acest fapt subliniaza existenta unor diferente
semnificative intre nivelul dezvoltarii competentelor socio-emotionale inaintea im-
plementarii programului si nivelul dezvoltarii competentelor socio-emotionale dupa
desfasurarea activitatilor.

Discutii

Demersul metodologic implementat evidentiaza un procent ridicat pentru stilul
de atasament securizant in randul parintilor copiilor prescolari din studiul de fata,
rezultat care este in conformitate cu ceea cearatd literatura de specialitate, dar si o
distributie aproape egala a dimensiunilor relatiilor apropiate de atasament, anxietate
si evitare.

Se constata o tendinta de supraestimare 1n evaluarea copiilor de catre parinti, ceea ce
conduce la diferente semnificative intre rezultatele obtinute la evaluarea competentelor
socio-emotionale de cétre educator si cea realizatd de catre parinti.
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S-a demonstrat ca ipoteza de lucru conform céreia nivelul anxietatii si evitarii
in relatiile apropiate ale parintelui sunt semnificativ asociate cu nivelul dezvoltarii
competentelor socio-emotionale ale copilului de 4-5 ani nu se confirma. In schimb,
un prag de semnificatie apropiat de semnificatia statisticd a putut fi constatat in urma
coreldrii nivelului de anxietate al parintelui cu nivelul dezvoltarii competentelor
sociale, evaluate de parinte. Acest din urma fapt demonstreaza manifestarea crescuta
a anxietatii in relatiile apropiate poate influenta dezvoltarea competentelor sociale
ale copilului.

Corelatia realizatd intre stilurile de atasament ale parintilor si media scorurilor
obtinute la evaluarile competentelor socio-emotionale de catre copii a evidentiat
diferentele dintre evaluarea parintelui si a educatorului, distinctiv, in functie de
atasament. Dupd cum mentioneaza si literatura de specialitate, exista o tendinta
obiectiva in evaluare, in cazul parintilor cu un stil de atasament securizant. Diferente
mari s-au inregistrat in cazul parintelui cu stil de atasament temator, in special, dar
si in cazul parintilor cu stil de atasament preocupat sau evitant, cu precadere la
evaluarea competentelor emotionale.

Se pot observa diferente semnificative intre evaluarea initiala si evaluarea de la
finele programului de interventie a competentelor socio-emotionale. Programul de
interventie s-a dovedit a fi eficient in dezvoltarea de competente precum: recunoasterea
si etichetarea emotiilor, identificarea consecintelor emotiilor, reglarea emotionala,
cooperarea in joc, initierea interactiunilor sociale, rezolvarea de probleme etc.

Concluziile finale ale cercetarii subliniaza un impact putin semnificativ al stilului
de atasament al parintilor asupra competentelor socio-emotionale; Tnsd demonstreaza
eficienta programului de interventie pe dezvoltarea competentelor socio-emotionale.

Limite si directii viitoare de cercetare

Limitele acestei cercetari pot fi concretizate 1n disponibilitatea redusa a téticilor
pentru completarea chestionarelor si/sau participarea la studiu, si numarul mic de
participanti.

Considerdm ca un studiu asemanator pentru un numér mai mare de participanti ar
oferi rezultate mai semnificative si posibilitatea generalizarii acestora. De asemenea,
ar putea fi sondata legatura dintre stilul de atasament al parintelui si cel al copilului,
si corelata ulterior cu competentele socio-emotionale ale copilului. Aplicabilitatea
unui demers de acest tip pentru situatia diadelor parinte — copil cu diferite dizabilitati
ar fi o alta posibila directie de cercetare. Studiul eficacitatii unui plan de interventie
pentru parinti in vederea Tmbunatatirii relatiilor cu ceilalti, dar si In vederea insusirii
si utilizarii unor tehnici, metode de dezvoltare a competentelor socio-emotionale a
copiilor lor, ar putea lua forma unei viitoare cercetari.
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Dezvoltarea teoriei mintii,
in relatie cu nivelul competentelor socio-emotionale
la prescolarii cu hiperactivitate si probleme de comportament

Paul Monica*

ABSTRACT

The development of theory of mind, in association with the level of social and emotional
competencies in preschoolers with hyperactivity and behavioral disturbances. The
purpose of the current paper is to investigate the relationship between the level of
social-emotional competencies and theory of mind in preschoolers with hyperactivity
and behavioral disturbances, as they manifest during play activities. We are discussing
this relationship in the case of a preschool child identified by educators as manifesting
behavioral disturbances and hyperactivity during activities and we are trying to
emphasize the importance of both social-emotional competencies and theory of mind in
the development of preschool children at risk for externalizing behaviors.

Keywords: social and emotional competencies, theory of mind, preschoolers, externalizing
behaviors

Introducere

Abilitatea indivizilor de adaptare la propriile emotii si la emotiile celorlalti indica
o dezvoltare adecvati a competentelor emotionale. In privinta competentelor sociale,
dezvoltarea adecvata este indicatd de formarea unor relatii sociale functionale cu cei
din jur, copii sau adulti. O dezvoltare inadecvata a acestor competente atrage dupa sine
probleme atat in timpul copilariei, cat si mai tarziu, in adolescenta si in etapa vietii
adulte. Problemele care pot apérea vizeaza dezvoltarea cognitiva, sandtatea mentala,
trecerea de la o etapa de dezvoltare la alta. La prescolari, de cele mai multe ori com-
petentele emotionale slab dezvoltate pot determina atitudini negative fatd de scoala
si lipsa increderii in abilititile de rezolvare a sarcinilor scolare (Stefan si Kallay,
2010, p. 13). Competentele emotionale sunt 1n stransa legatura cu cele sociale, intrucat
gestionarea emotiilor proprii si intelegerea emotiilor celorlalti are un rol semnificativ
in initierea si mentinerea relatiilor sociale, cu precidere in perioada prescolard. in
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aceasta etapd, relationarea interpersoanlé depinde de abilitatile copilului si de modul
in care reactioneaza la propriile emotii si la emotiile celor din jur.

Tot in aceasta perioada are loc achizitia si dezvoltarea conceptului de teorie a
mintii (Theory of mind). Acesta reprezinta abilitatea de a atribui stari mentale —
credinte, intentii, emotii, dorinte, cunostinte, propriei persoane, dar si celorlalti, si
de a internaliza faptul ca ceilalti pot avea emotii sau ganduri altele decat cele
proprii. Aceasta capacitate oferd posibilitatea de a face predictii asupra viitoarelor
comportamente ale celorlalti. Aparitia si dezvoltarea acestei abilitati constituie unul
din aspectele importante ale dezvoltarii sociale, influentdnd la randul ei dezvoltarea
competentelor emotionale si sociale ale copiilor. Dezvoltarea Theory of mind debu-
teaza in jurul varstei de 3—4 ani, avand o evolutie treptatd. Absenta decodarii intentiilor
si comportamentelor celorlati genereaza esec in experientele sociale, sentimente de
frustrare si inadaptare (Laranjo et al, 2010).

Dezvoltarea armonioasa la varsta prescolard poate fi periclitatd de aparitia unor
tulburari, precum cele hiperchinetice sau comportamente de tip opozant, ambele
fiind tulburari comportamentale de externalizare. Copiii care se confrunta cu astfel
de tulburari intdmpind probleme de relationare cu ceilalti, ajungadndu-se pana la
respingere din partea celor de aceeasi varsta. In urma lor apare frustrarea si probleme
privind stima de stine. Fiind ignorate, toate dificultatile se intensifica in adolescenta,
ceea ce poate conduce la dezvoltarea comportamentelor agresiv-antisociale.

Dezvoltarea functionala a competentelor socio-emotionale este pusa in legatura
directd cu aparitia si dezvoltarea ToM si totodata cu prezenta sau absenta tulburarilor
hiperchinetice si a comportamentelor de tip opozant la prescolari.

Varsta prescolara reprezinta o etapd semnificativa in dezvoltare, atat in cea fizica,
cat si In cea psiho-sociald, respectiv psiho-comportamentald. Modul in care se contureaza
in aceastd etapd personalitatea copilului, va influenta dezvoltarea nivelului de adaptare
si integrarea acestuia in etapele urmatoare ale evolutiei si dezvoltarii lui. In aceasta
etapa, se dezvolta gandirea, memoria, limbajul, competentele emotionale, compe-
tentele sociale, se contureaza identitatea copilului si se dezvolta conceptul de gen.
Se observa un progres in autoreglare si autocontrol, se dezvolta si se imbunatatesc
abilitdtile de relationare interpersonale.

In conditiile in care in dezvoltarea copilului apar anumite probleme sau disfunctii,
de tipul tulburarilor hiperchinetice, comportamente de tip opozant, dezvoltare socio-
emotionala deficitara, lipsa achizitiei ToM, acesta va prezenta dificultati in ceea ce
priveste dezvoltarea armonioasa, in adaptarea la conditiile sociale si de mediu, si de
asemenea, va prezenta dificultati de gestionare a problemelor si de relationare cu
ceilalti.
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Tulburarea hiperchinetica si de tip opozant

La varsta copilariei cele mai des intlnite tulburari de naturd psihicd sunt problemele
comportamentale hiperchinetice si opozante. Acest tip de tulburari pot aparea izolat,
dar si asociate. In ambele cazuri apar sub denumirea de tulburdri comportamentale
de externalizare. Frecventa si intensitatea sunt caracteristici care fac diferenta intre
copiii hiperchinetici si cei fara astfel de tulburari, comportamentele manifestate de
acestia fiind specifice varstei.

Principalele caracteristici ale tulburarii hiperchinetice sunt: deficitul atentional,
impulsivitatea si hiperactivitatea (Dopfner et al., 2006, p. 2).

Deficitul atentional se caracterizeaza prin faptul ca sarcina data fie nu este dusa
la final, fie este finalizata foarte repede, mai ales in cadrul activitatilor care presupun
efort intelectual. Acest lucru se observa si in cazul activitatilor impuse de altii, activitati
care sunt realizate superficial si intr-un mod dezordonat si dezorganizat. Acesti copii
isi pierd usor interesul fatd de activitatea pe care o desfdsoard, osciland de la o
activitate la alta (Dopfner et al., 2006, p. 2).

In ceea ce priveste impulsivitatea, sunt identificate dificultati in a astepta, in a
amana nevoile. Nerabdarea si actiunile bruste sunt alte caracteristici ale impulsivitatii.
Acesti copii 1i intrerup pe ceilalti, 1i deranjeaza, le iau lucrurile, jucariile. Prezinta
un interes crescut fata de activitati cu un potential de periculozitate crescut fara a
realiza, insa, posibilele consecinte (Dopfner et al., 2006, p. 3).

Hiperactivitatea este o activitate motorie dezorganizatd, neregulata si exploziva,
o neliniste excesiva care apare mai ales in situatiile n care copilul trebuie sa stea relativ
linistit (Dopfner et al., 2006, p. 3). In momentul in care sunt implicati in activitati,
copiii sunt foarte nelinistiti, agitati, ies din sarcind, aleargd, se catdra. Intensitatea cu
care se manifestd aceste comportamente difera in functie de domeniul de viata, de
perioada de timp in care copilul trebuie sa depund efort intelectual, sa fie concentrat
in sarcind, si in functie de stimulii din jur (Kilian et al., 2009).

O alta problema este comportamentul opozant, care apare frecvent fatd de regulile
stabilite de catre adulti. Principala caracteristica a tulburarilor de tip opozant este com-
portamentul negativist, indraznet si neascultator. Acesta apare in mod repetat si se
manifestd 1n raport cu persoanele care reprezintd autoritate pentru copil. Copiii se
infurie usor, se cearta cu adultii, se opun indicatiilor sau regulilor, sunt usor iritabili,
reactioneaza impulsiv, dau vina pe altii pentru propriile greseli. Acest model com-
portamental are o duratad de cel putin sase luni si apare mai frecvent comparativ cu
alti copii de aceeasi varsta si cu acelasi nivel de dezvoltare. Impulsivitatea crescuta
duce la explozii de furie, cea dintai fiind asociata in plan afectiv cu o toleranta scazuta
la frustrare. Acesti copii Intampina probleme de dezvoltare si de performanta scolara,
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ajungand mai frecvent in situatia de a repeta o clasa, de a avea note mai mici si
performante mai scazute la testele de limbaj, citire, ortografie si calcul. Tulburarile
emotionale reprezintd o altd problema cu care acestia se confruntd. Problema este
cauzatd de feedback-ul negativ, de respingerile repetate, de esec in situatii sociale si
de performanta scazutd. Acestia se caracterizeaza printr-o incredere scazuta in propriile
capacitati, nesigurantd in plan social, temeri si predispozitii depresive (Dopfner et al.,
2006, p. 20).

Dezvoltarea socio-emotionala la varsta prescolara

Dupa Schaffer (2010, p. 125), competenta emotionald reprezintd o sintagma uti-
lizatd pentru denumirea abilitatilor indivizilor de adaptare, atat la propriile emotii,
cat si la emotiile celorlalti.

Competenta emotionald poate fi definita ca abilitatea de a constientiza, intelege
emotiile proprii si ale celorlalti si de a actiona tindnd cont de acestea, astfel incat o
persoana sa poata negocia schimburi interpersonale si sd-si gestioneze emotiile (Saarni,
1990, cit. in Denham, 2004, dupa Miclea et al., 2010, p. 162). Fiind un construct
complex, competenta emotionald include o serie de abilitati ce privesc raporturile
interumane.

O serie de studii s-au focalizat pe legdtura dintre competenta emotionalad si tul-
burarile de externalizare, in special asupra comportamentului agresiv (Cole, Michel
si Teti, 1994; Cole Zahn-Waxler, 1990; Dodge si Garber, 1991, cit. in Fantuzzo,
2005, dupa Miclea et al., 2010, p. 164). Astfel, copiii care prezintd comportamente
disruptive sau care sunt considerati ca fiind agresivi, recunosc mai greu emotiile si
cauzele acestora. In literatura de specialitate s-a mai aratat faptul ci exprimarea
emotiilor este diferitd n functie de gen, iar aceste diferente variaza in functie de situatia
data. Atunci cand pierd la un joc, de exemplu, fetele manifesta emotia de tristete
pentru o perioadd mai lunga de timp decat baietii (Underwood et al., 1999).

Concluzionand, abilitatea de constientizare a emotiilor proprii cat si ale celorlalti
reprezintd un reper important in achizitionarea tuturor celorlalte competente. Detinand
aceasta abilitate, este facilitatd transmiterea si interpretarea corectd a mesajelor cu
continut emotional. Competentele emotionale influenteaza dezvoltarea competentelor
sociale, fara de care nu s-ar putea initia si mentine relatiile cu ceilalti (Stefan si Kallay,
2010, p. 25).

Competentele sociale reprezinta abilitatea de a inchega relatii sociale functionale
cu cei din jur, copii sau adulti (Parke, 1994; Saarni, 1990 apud. Denham et al., 2003,
p- 238). Aceste competente sociale au rolul de a facilita interactiunile corespunzitoare
normelor culturale. Dupa Stefan si Kallay (2010) competentele sociale sunt manifestarea
unor comportamente adecvate si acceptate din punct de vedere social, permitand
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atingerea unor scopuri, respectand In acelasi timp nevoile celorlalti si totodatd vizand
obtinerea unor consecinte pozitive asupra persoanelor implicate.

Competentele sociale ale prescolarilor sunt impartite in doua categorii, si anume:
Prin dezvoltarea acestor abilitati se asigura o adaptare ulterioard a prescolarului la
mediul scolar si nu numai. S-a ardtat ca un nivel scazut al abilitatilor sociale este
asociat cu o perfomanta academica slaba, favorizand astfel aparitia unor probleme
de adaptare sociala sau chiar probleme de psihopatologie (Coie si Dodge, 1983;
Cowen et al., 1972; Parker si Asher, 1987, cit. in Gresham si Elliott, 1990, dupa Miclea
etal., 2010, p. 187).

Teoria mintii

Theory of mind reprezintd capacitatea de Intelegere a faptului ca fiecare individ
are o lume interioara, distinctd de cea a persoanei in cauza. Este capacitatea de a
intelege stari mentale, interpretand afirmatiile celor din jur si intelegdnd comporta-
mentul acestora, facand apoi predictii asupra viitoarelor comportamente.

Avand o astfel de teorie, copilul poate sd explice actiunile celor din jur prin
atribuirea unor idei neobservabile, cum sunt dorintele sau credintele (Geurts et al.,
2010). Aceasta capacitate este una esentiala in ce priveste psihismul uman, oferind
copilului posibilitatea si aptitudinile necesare de a sesiza intentionalitatea psihismului
altei persoane: orientare, dorinte, intentii, opinii, convingeri.

La varsta de 3—4 ani copiii considera ca nu se cunosc atat de bine precum {i
cunoaste persoana semnificativa din viata lor. Tot acum au dificultati in discriminarea
emotiilor reale de cele aparente si interpretarii informatiei In moduri diferite in functie
de fiecare persoana (Harris si Gross, 1988, dupa Harbers et al., 2012).

Jocul si dezvoltarea acestuia

Schiopu defineste jocul (in Dictionar de psihologie, 1997) ca fiind o activitate
specifica si hotaratoare pentru copil si dezvoltarea lui.

Dezvoltarea jocului si a abilitatilor necesare acestuia sunt in stransa legatura cu
abilitatile senzorio-motorii, dezvoltarea cognitiva, limbaj si comunicare (Bates, Benigni,
Bretherton, Camaioni, & Volterra, 1977; Casby & Della Corte, 1987; Lifter & Bloom,
1998; McCune, 1995, dupa Casby, 2003 p. 175). De cele mai multe ori jocul si
interactiunea cu ceilalti sunt unicele modalitati prin care se pot observa, la copii,
posibile probleme in dezvoltare.

De-a lungul timpului s-au realizat mai multe clasificari ale jocului, In functie
de evolutia acestuia, de numarul de participanti, de abilitatile implicate si dezvoltate,
de nivelul de dezvoltare, nsd dintre toate tipurile de jocuri pretended play (jocul
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de-a sau jocul fantezie) are o influenta considerabild in dezvoltarea ToM la copii.
Leslie (1997, dupa Casby, 2003) sugereaza ca abilitatea de a se preface este parte a
ToM, care apare mai repede decét conceptul de credinte false. Aceasta relatie dintre
pretended play si ToM a fost luatd in atentie si de alti cercetatori. Jocul de rol, are
si el o contributie in dezvoltarea acestei abilitati. La varsta de 3—4 ani, copiii se
angajeaza in jocurile de rol, colaborative, adoptand diverse roluri. Acestia dezvolta
capacitatea de intelegere a altora intr-un context social, prin reprezentare si imagi-
natie (Cohen, 2006).

Studiul de fata isi propune ca obiectiv general investigarea nivelului competen-
telor socio-emotionale si a teoriei mintii la prescolarii cu hiperactivitate si probleme
de comportament, manifestate in cadrul jocului.

Metodologia cercetarii

Tipul de cercetare selectat este cel calitativ, datoritd avantajelor pe care acesta le
ofera in colectarea datelor. Cercetarea calitativa prezintd urmatoarele caracteristici:
are loc In mediul natural al participantilor, apeleaza la metode interactive de colectare
a informatiilor (analiza functionald a comportamentelor), fenomenul este vazut
holistic. Principalele avantaje ale cercetarilor de tip calitativ sunt: interactiunea fata
in fata cu participantii, datele se aduna n mediul natural, analiza materialelor care nu
se preteaza la o analiza cantitativa, permite investigarea modului in care experientele
particulare influenteaza individul, exploreaza perceptiile participantilor, faciliteaza
cooperarea, oferind flexibilitate si posibilitatea obtinerii unor cantitdti mari de date
in timp scurt.

Participant

Participantul la studiu este de gen masculin (C.A.), cu varsta de 5 ani si 7 luni.
Acesta prezintd comportament agresiv si noncompliant la reguli atat in cazul jocului
liber, cat si in activitétile organizate. Preferd sa se joace In majoritatea timpului singur,
de multe ori retragindu-se din sarcina formala, pentru a desena sau a face altceva
decét restul grupei.

Din fisa de evaluare psihologica reies cateva informatii relevante pentru studiul
de fata. Astfel, comportamentul agresiv manifestat asupra altor copii apare atunci
cand acestia Incearca sa 1i ia o jucdrie sau cand i intrerup jocul. C. acceptd prezenta
celorlalti in jocul lui atunci cand acestia i respecta regulile. C. nu are abilitati de
comunicare asertiva cu ceilalti copii. Prin dezobedienta in cadrul activitatilor formale
atrage atentia educatoarei asupra lui astfel incat de multe ori primeste recompensa,
cand si-o doreste el, fara sa fie nevoit sa isi astepte randul.
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Instrumente si procedura de lucru

Instrumentele utilizate in cercetare sunt: Platforma de evaluare a dezvoltarii —
forma A (3—6/7 ani); testul ,,Sally-Anne”, privind intelegerea credintelor false si analiza
functionala a comportamentului.

Platforma de evaluare a dezvoltarii — forma A (3—6/7 ani) este un sistem de
evaluare psihologica, avand ca principiu de baza utilizarea mai multor metode si a
mai multor surse de informatie.

Contine 49 de scale/ teste etalonate si validate pe populatia din Roméania. Este
un instrument util in evaluarea urmatoarelor competente ale copilului: cognitive,
emotionale, sociale, de temperament, autonomie si nivelul pregatirii pentru scoala.
Pe langa toate acestea, mai contine si scale de screening psihiatric pentru tulburarile
specifice copilariei (,,Platforma de evaluare a dezvoltarii 3—6/7 ani”, Vol. 1, Mircea
Miclea et al., Editura ASCR, Cluj-Napoca, 2010). Scalele utilizate in evaluarea par-
ticipantului sunt: screening-ul competentelor emotionale — varianta pentru educatori,
screening-ul competentelor sociale — varianta pentru educatori si scala de evaluare
a competentelor disruptive — varianta pentru educatori.

In studiul de fata s-a realizat evaluarea competentelor sociale si emotionale cu
ajutorul testelor din Platforma de evaluare a dezvoltarii — forma A, utilizand: Screen-
ing-ul competentelor emotionale, 57 ani, forma pentru educatori si Screening-ul
competentelor sociale, 5—7ani, forma pentru educatori, in scopul identificarii nivelului
dezvoltarii competentelor emotionale si al competentelor sociale.

Proba ,,Sally-Anne”, privind intelegerea credintelor false este o sarcind cvasi-
experimentald, fiind construitd de citre Baron-Cohen, Leslie si Frith (Frith, 1989,
dupa H. R. Schaffer, Introducere in psihologia copilului, Ed. ASCR, Cluj-Napoca,
2010). Scenariul este urmatorul: Sally are un cos iar Anne are o cutie. Sally are o
minge pe care o pune in cosul siu. Apoi, Sally iese. In timp ce Sally este plecat,
Anne ia mingea si o plaseaza in propria cutie. Sally se intoarce si vrea sa se joace
cu mingea. Dupa aceasta povestire, cercetatorul 1i adreseaza copilului urmatoarea
intrebare: ,,Unde va cauta Sally mingea?”. In studiul de fati s-au utilizat doua papusi
(figura 1), dintre care una are un cos (Sally) si cealaltd o cutie (Anne).

In prima etapa a evaludrii, Sally aseazi o buburuzi in cosul ei, dupi care iese din
cadru. Anne, ramasa singura mutd buburuza din cosul lui Sally 1n cutia sa (figura 2).

Dupa ce sunt martori la aceastd mutare, copiii evaluati pentru dezvoltarea teoriei
mintii sunt intrebati unde va cauta Sally buburuza cand se va intoarce in scend/camera
(figura 3).

Cu ajutorul analizei functionale a comportamentelor se investigheaza modul in
care o persoand a achizitionat un comportament si ce anume determind mentinerea
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lui in prezent. Totodata, analiza functionald, reprezintd un set de proceduri, avind ca
scop identificarea cauzelor manifestarii unui comportament dezadaptativ si reducerea
acstuia prin Invétarea unor comportamente noi.

Fig. 1. Cele doud pdapusi (Sally si Anne),
utilizate in cadrul procedurii de evaluare a teoriei mintii

Fig. 2. Prima etapad, in care Sally aseazd o buburuzd in cog
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Fig. 3. Ultima etapd, in care copilul va decide unde este cautatd buburuza

Scopul analizei functionale este acela de a stabili factorii care determind un
comportament si consecintele acelui comportament. Realizarea unei analize functionale
presupune colectarea de informatii, pentru accesarea unei baze de date informationale,
avand ca scop alegerea strategiei de interventie. Informatiile necesare analizei func-
tionale sunt cele care privesc comportamentul propriu-zis, situatiile In care acesta
apare, sau nu apare si consecintele comportamentelor.

Datele au fost colectate in primul si in cel de-al doilea semestru al anului gcolar
2013-2014, prin administrarea scalelor privind competentele socio-emotionale din
PEDa, a testului Sally-Anne si prin realizarea analizelor functionale ale comporta-
mentului. Testele au fost completate prin aportul educatoarelor de la grupa (creion-
hartie), de catre consilierul gradinitei, Ana Maria Baiescu, folosind softul PEDa.
Testarea achizitiei ToM s-a realizat n cabinetul consilierului, sub supravegherea
acestuia. Analiza functionald a comportamentelor s-a realizat pe baza observatiilor
facute la grupa, pe parcursul anului scolar.

Analiza rezultatelor

C. a fost evaluat cu ajutorul urmatoarelor instrumente: Platforma de evaluare a
dezvoltarii — forma A, testul ,,Sally-Anne” si analiza functionala a comportamentelor.

In urma evalurii prin Screening-ul competentelor emotionale (5—7 ani), C. a
obtinut un scor de 41 de puncte dintr-un scor maxim de 90 de puncte. Scorul obtinut
de C. pe fiecare dimensiune evaluata este urmatorul:
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> Intelegerea emotiilor: 15 puncte dintr-un total de 30 de puncte (figura 4);
» Exprimarea emotiilor: 10 puncte dintr-un total de 20 de puncte;
» Autoreglare emotionala. 12 puncte dintr-un total de 30 de puncte.

Intelegerea emotiilor
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0 |/
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Dimensiunea
evaluata
B Scor maxim 30
B Scor obtinut 15

Figura 4. Rezultatele obtinute la Subscala Intelegerea emotiilor

Exprimarea emotiilor
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Figura 5. Rezultatele obtinute la Subscala Exprimarea emotiilor

Autoreglare emotionala
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Figura 6. Rezultatele obtinute la Subscala Autoreglare emotionald
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Cel de-al doilea test aplicat din PEDa, a fost Screening-ul competentelor sociale
(57 ani). In urma consultarii manualului de administrare a testelor s-a realizat o
interpretare a datelor pentru aceasta proba, pe baza raspunsurilor obtinute in urma
aplicarii acesteia educatorului de la grupa.

In urma evaluarii prin Screening-ul competentelor sociale(5-7 ani), C. a obtinut
un scor total de 51 de puncte dintr-un scor maxim de 120 de puncte. Scorurile obtinute
de C. pentru fiecare dimensiune evaluata sunt urmatoarele:

» Compliantd la reguli : 12 puncte dintr-un total de 35 de puncte;
» Relationare sociala: 22 de puncte dintr-un total de 35 de puncte;
» Comportamentul prosocial: 17 puncte dintr-un total de 50 de puncte.

Complianta la reguli
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Dimensiune evaluata
B Scor maxim 35
B Scor obtinut 12

Figura 7. Rezultatele obtinute la Subscala Compliantd la reguli

Relationare sociala
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Figura 8. Rezultatele obtinute la Subscala Relationare sociali

In figura 10 sunt reprezentate in paralel nivelele globale ale competentelor sociale
si emotionale, atinse de C., in urma evaluarii cu ajutorul celor doud teste din PEDa —
sceening-ul competentelor emotionale si screening-ul competentelor sociale.

Analizand graficul 3 se poate observa faptul ca nivelul de dezvoltare al com-
petentei emotionale pentru C. este unul foarte slab in raport cu grupul de varsta din
care face parte, la fel nivelul competentelor sociale.
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Comportament prosocial

50
8 o 8
a Dimensiune evaluata
M Scor maxim 50
M Scor minim 17

Figura 9. Rezultatele obtinute la Subscala comportament prosocial

Pentru a putea identifica prezenta sau absenta conceptului de ToM la C., s-a
utilizat sarcina ,,Sally-Anne”, privind intelegerea credintelor false (Frith, 1989, dupa
H. R. Schaffer, 2010).

Rezultatele obtinute in urma realizarii sarcinii ,,Sally-Anne” aratd ca achizitia
si dezvoltarea conceptului de ToM la C. este deficitard. La intrebarea ,,Unde v-a
cauta Sally buburuza?”, acesta arata cutia, nu cosul.

Competente socio-emotionale
120
110
s %
s
g 60
s 8
A 30 P
20
10 | .~
0
Competente Competente sociale
emotionale
B Scor maxim 90 120
B Scor obtinut 41 51

Figura 10. Nivelele globale ale competentelor sociale si emotionale

Pentru o intelegere aprofundata a dificultatilor pe care le intdmpina C., s-a realizat
analiza functionald a comportamentelor, in cadrul grupei. Analiza functionald vizeaza
atat comportamentele pe care C. le manifestd in activitati structurate, cat si in
cadrul jocului liber si implicit a interactiunii cu ceilalti copiii sau cu educatorul.
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In urma corelarii rezultatelor obtinute prin cele trei modalititi de evaluare, se
poate concluziona ca C. prezintd comportamente agresive in grupa, este hiperactiv,
reusind cu dificultate sd-si mentind concentrarea. Agitatia este pronuntatd atunci
cand sarcina nu i capteaza atentia, nu i suscitd interesul. Nu prezinta complianta la
reguli, abilitdtile de relationare nu i sunt suficient dezvoltate, nu aceepta schim-
barile 1n joc, nu Tmparte jucariile cu ceilalti copii. Capacitatile socio-emotionale nu
sunt conforme varstei, nu s-a dezvoltat Theory of mind, C. neintelegdnd emotiile
celorlalti.

Neintelegerea propriilor emotii si a emotiilor celor din jur, absenta abilitatilor
de exprimare verbald a emotiilor, neintelegerea conceptului de credinta falsa indica
nivelul scizut de dezvoltare a ToM. Acesta atrage dupa sine probleme privind dez-
voltarea competentelor socio-emotionale, relatii deficitare cu ceilalti, neadaptarea
la mediu grupei si la cerintele acestuia.

Concluzii, limite si directii de cercetare viitoare

Relatia dintre Theory of mind si competentele socio-emotionale este identificata
atat la prescolarii care prezinta tulburari hiperchinetice si comportamente disfunctionale,
cat si la cei care nu prezinta astfel de probleme. Diferenta este data, insa de faptul ca
la prima categorie problemele Intdmpinate in relationarea cu ceilati, in intelegerea
propriilor emotii si ale celorlalti este mult mai deficitard. Prezentdnd comportamente
opozante si agresive existd posibilitatea de a fi marginalizati de catre ceilalti copii sau
de a fi etichetati de catre adulti si astfel problemele lor se accentueaza, persistand
in urmatoarele etape de viata.

Dezvoltarea armonioasa a copilului este datoratd mai multor factori, competentele
socio-emotionale avand un rol semnificativ. In momentul in care copilul prezinti
tulburari hiperchinetice sau tulburari de tip opozant exista o foarte mare probabilitate
ca relationarea cu ceilalti sa fie profund marcata, atat in perioada prescolara, cit si
mai tarziu cand copilul Intimpind si probleme legate de performanta scolara. Res-
pingerea venita din partea celorlalti determind intensificarea problemelor legate de
relationare, scaderea stimei de sine in cazul adolescentilor. Capacitatea de adaptare
a copiilor este puternic influentata de controlul comportamentelor proprii, iar pentru
ca acest control sa se poatd realiza este necesard dobandirea abilitatilor de reglare
emotionald, abilitati a cdror complexitate creste pe parcursul perioadei prescolare.

Problemele acestor prescolari pot fi observate cu usurintd in timpul activitétilor
de joc, cu precadere n activitatile de joc liber. Interactiunea este monitorizata intr-
0 masura mai micd, iar copiii se manifesta fard constrangeri, fiind o activitate care
le creeaza placere. Pe langd urmarirea prin joc a competentelor socio-emotionale,
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se poate observa daca apar in jocul copiilor anumite abilitati necesare aparitiei si
dezvoltarii Theory of mind.

In final, se poate afirma ca absenta abilitatii de citire a mintii influenteaza dez-
voltarea socio-emotionala la prescolari care, la rindul ei, are repercusiuni asupra
relatiilor interpersonale. Problema se intensificd in cazul prescolarilor care prezinta
hiperactivitate si comportamente disfunctionale, fiind indicatd interventia privind
reglarea emotionald, sociald si comportamentala.

Limita principalad a prezentei cercetéri este imposibilitatea generalizarii rezul-
tatelor obtinute, motiv pentru care se recomanda ca directie de cercetare viitoare
investigarea nivelului competentelor socio-emotionale, in relatie cu dezvoltarea
teoriei mintii la prescolari cu tulburari hiperchinetice si de tip opozant, pe loturi
mai mari de subiecti. De asemenea, trebuie subliniata necesitatea dezvoltarii de
programe de interventie pentru cresterea nivelului competentelor emotionale si
sociale la prescolari si testarea eficientei acestora la copiii hiperactivi si la cei cu
diverse probleme comportamentale.
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Interactiunea pozitiva om—ciine
si interventiile asistate de animale aplicate in programele
de dezvoltare socio-emotionala a copiilor cu autism

Pop Denisa’, Rusu Alina Simona™

ABSTRACT

The scientific literature regarding the therapeutic effects of animal-assisted activities
keeps bringing more and more evidence of the mental and physical benefits of the
positive human-animal interactions, especially of the human-dog ones. From a physio-
logical point of view, the benefits are often explained by a decrease of the cortisol
levels (i.e., a stress hormone) and an increase of the oxytocin levels, i.e. a hormone
associated with attachment and development of prosocial relationships. Thereby,
introducing a therapy dog in the therapeutic intervention programs for children with
autism might be very useful in helping the participants become more receptive and
involved in the process, but also to manifest a higher level of positive affect indicators,
such as smile, laughter, relaxed posture and initiation of social interactions. In the
studies discussed in this chapter, animal-assisted interventions had a higher effect than
the ones without animals on certain mental and behavioral variables in children with
autism.

Keywords: human-animal interactions, animal-assisted interventions, autism

Scurt istoric al legaturii om—céine

La nivel de relatii intraspecifice (intre indivizi apartinand aceleasi specii),
interactiunea intre indivizi este cel mai adesea bazatd pe competitia pentru resurse
comune (apa, hrand, spatiu, acces la parteneri sexuali), nevoile de supravietuire si
reproducere fiind similare (Odendaal, 2000). Pe langa relatiile intraspecifice, in natura
au evoluat si relatii Intre indivizi din specii diferite, unele dintre acestea fiind de tip
castig-castig, asa cum este cazul relatiilor dintre oameni si animalele de companie
(Serpell, 1995). Dintre animalele de companie existente in jurul nostru, cdinele este
considerat cel mai vechi animal domesticit, rispandindu-se aldturi de specia umana
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in toate zonele locuibile (Bud, 2009). Cele mai vechi dovezi de cooperare a omului
cu stramosul cainelui dateaza de aproximativ 15000 ani (Shannon et al., 2015),
cand oamenii aveau cel mai probabil un stil de viatd de tip vanatoare-cules de pe
jos, presupunandu-se ca asocierea cu cainele a dus la eficientizarea procesului de
vandtoare prin ajutorul oferit la depistarea si aducerea vanatului (Serpell, 1995).

Din perspectiva evolutionista, se presupune ca, odata cu trecerea la agricultura
(cultivarea terenurilor), cainele a ramas in preajma oamenilor, pazindu-le adapos-
turile si mentinandu-i fard deseuri alimentare (Decun, 2004). Astfel, intre om si
caine s-a putut mentine mai usor o legatura puternica, acestia traind Intr-o relatie de
ajutor reciproc (mutualism), avand nevoie unul de celdlalt, dar nefiind intr-o competitie
pentru nevoi fiziologice similare si limitate legate de supravietuire si reproducere
(Serpell, 1995; Serpell & Dufty, 2014).

Fiind alaturi unul de celdlalt si tinandu-si uneori companie dincolo de apectele
functionale (ajutor la vanatoare si aparare teritoriald), intre caine si om a inceput sa
se formeze o legatura bazata pe atagament, prezenta umana actionand cel mai probabil
ca o constantd a mediului care a favorizat selectia unor trasaturi canine asociate cu
abilitatile de relationare sociald. Hemmer (1990) considera ca principalul factor in
procesul de domesticire pare a fi supresia lumii perceptuale. Altfel spus, in timp ce
un grad nalt de perceptie a stimulilor din jur combinat cu reactii rapide la stres sunt
esentiale pentru supravietuirea unui animal 1n salbéticie, caracteristici opuse, precum
docilitatea, lipsa fricii si toleranta la stres sunt mai degraba caracteristici esentiale
pentru domesticire. Domesticirea este considerata a fi rezultatul modificarii frecven-
telor genice asociate cu abilitatile sociale, nsd, este important de precizat faptul ca
animalele de companie (ciinii) devin sociabile fatd de om doar daca sunt crescute
de timpuriu intr-un mediu uman favorabil socializarii (Miklosi, 2007).

Despre beneficiile reciproce ale interactiunii om—céine

Holbrook et al. (2001) sugereaza sapte teme care descriu oportunitatile aduse
oamenilor de interactiunea cu animalelele lor de companie: (1) oportunitatea de a
aprecia natura; (2) oportunitatea de inspiratie si invatare; (3) oportunitate de a se
purta copilareste si de a fi jucdusi; (4) oportunitatea de a fi altruist si de a oferi grija
unei fiinte, in maniera responsabild; (5) oportunitatea de a avea companie, asociata cu
confort si relaxare; (6) oportunitatea de a exersa si Imbunatati abilitatile parentale si
(7) oportunitatea de a dezvolta relatii strdnse si mai frecvente cu alti oameni prin
intermediul animalelor. Pe 1anga aceste teme, autorii afirma ca legatura cu animalele
de companie se aseamana relatiilor interumane, in sensul ca detindtorii constientizeaza
faptul ca relatia cu animalul de companie este prin natura ei un scop in sine si nu
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urmareste alte scopuri, precum cresterea statutului social, a ego-ului, a admiratiei din
partea altora, o scuza pentru a face miscare sau de a avea o fiinta care sa pazeasca
casa (Holbrook et al., 2001).

Intr-o meta-analizi comprehensivi realizati de Beetz et al. (2012) sunt enume-
rate beneficiile aduse de interactiunea om—animal asupra oamenilor, identificate in
cadrul a 69 de cercetari stiintifice riguroase. Pe langa reducerea nivelului de stres si
a anxietatii, s-au observat si imbunatatiri Tn sandtatea fizica, in special la nivel
cardio-vascular. Alte beneficii includ: Imbunatatirea dispozitiei, a calitatii percepute
a interactiunilor interpersonale, a atentiei sociale si a comportamentelor prosociale,
precum abilitatea de rezolvare a conflictelor si reducerea comportamentelor agresive
fata de alte persoane. Dovezi limitate (sustinute de prea putine cercetari) existd pana
acum 1n legétura cu cresterea imunitatii, cresterea abilitatilor de management al durerii,
cresterea increderii 1n alte persoane, preventia comportamentelor agresive, cresterea
capacitatii de Invatare, a iertarii si a empatiei fatd de oameni si fatd de animale (Beetz
etal., 2012).

Modificari fiziologice asociate interactiunii om—animal la ambele specii

Intr-o serie de experimente centrate pe analiza interactiunilor pozitive intre om
si cdine (plimbat, joc, scarpinat, salut prietenos, vorbit cu cdinele, etc.), Odendaal
(2000) a urmarit schimbarile la nivelul unor indicatori fiziologici asociati cu starea
de bine, cum ar fi tensiunea arteriald si nivelul anumitor hormoni, atét la om, cét si
la animal. Grupul de participanti a fost format din stdpani care interactionau cu cateii
lor, iar altul din oameni care interactionau cu un cétel necunoscut, ambele grupuri
fiind plasate in doua situatii: (1) interactiunea cu céinele (mangdiere, joacd, vorbit
cu cainele) si (2) citirea unei carti. Rezultatele au aratat cd, la oameni, interactiunea
cu cainele are efecte cel putin la fel de relaxante precum citirea unei carti, in plus
avand si alte efecte benefice rezultate din modificarea nivelelor de oxitocina, prolactina
si beta-endorfine, substante neurochimice care sunt asociate cu formarea legaturilor
emotionale si afilierea intraspecificad. De asemenea, in cazul céinilor au existat
diferente semnificative ale nivelului de oxitocind fatd de grupul de control, astfel
sugerandu-se ca efectele benefice au loc si la caini. Nivelele cele mai ridicate de
oxitocina s-au regasit la diadele stdpan-caine, deci la cele care aveau un nivel
crescut de familiaritate.

Odendaal si Lehmann (2000) au mai identificat un neurotransmitator care isi
schimba valorile in cazul interactiunii om—animal, la ambele specii. In luarea in
considerare a acestui neurotransmitator, autorii au pornit de la studiul lui Fisher
(1992, apud Odendaal si Lehmann, 2000) care sustinea ca procesul de atractie spre
interactiunea cu o anumita fiintd (inceputul interactiunii pozitive) este asociatd cu
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substanta numita feniletilamina, care are efectul unei amfetamine. Feniletilamina
este cunoscuta ca fiind o amina excitatoare, fiind asociata cu senzatii de entuziasm,
bucurie si euforie, avand efecte pozitive si asupra subiectilor non-umani. Acest
studiu (Odendaal si Lehmann, 2000) este primul pana in prezent care demonstreaza
ca feniletilamina este un indicator al interactiunii pozitive la nivel interspecific
(om—animal). Cativa ani mai tarziu, Odendaal si Meintjes (2003) au incercat sa
elaboreze un model fiziologic (hormonal) al raspunsurilor fiziologice (atat ale
omului, cat si ale céinelui) in interactiunea pozitivd om—animal. Participantii au
fost persoane adulte (autodeclarati ca fiind iubitori de animale) si cdini adulti cu
temperamente linistite, cu nivel crescut de familiaritate cu contactul uman. O parte
din caini apartineau participantilor, altii au fost adusi separat pentru a fi inclusi in
studiu. S-au realizat masuratori fiziologice pre- si post-interactiune, precum si
masuratori pre- si post-control (la citirea unei carti, in altd perioada de timp). Interac-
tiunea a constat in a vorbi cu cdinele, méangaieri lungi si fine, dar si scarpinarea
cainelui si joc de intensitate scazuta. in timpul interactiunilor, oamenii au fost instruiti
sd isi centreze complet atentia asupra animalului. Datele au indicat cd tensiunea
arteriald medie a scazut la ambele specii. Prin interactiunea pozitiva, ambele specii
au aratat cresteri semnificative ale nivelurilor de beta-endorfinele circulante (din
plasma), ale nivelurilor de oxitocina, prolactind, acid fenilacetic si dopamina. De
asemenea, in cazul participantilor umani, s-a Inregistrat o scadere a nivelului hor-
monului de stres cortizol. Desi citirea unei carti (considerata a fi o interactiune cu
sine pozitivd) a produs schimbari similare la nivelul hormonilor analizati, nivelurile
de beta-endorfine, oxitocina si prolactind au fost semnificativ mai nalte in interactiunea
cu cdinele (Odendaal & Meintjes, 2003).

Beta-endorfinele sunt substante implicate n Invatare si memorie, reglarea tensiunii
arteriale, termoreglare si reproducere. O crestere in concentratia plasmatica a beta-
endorfinelor a fost de asemenea asociata cu stari euforice, efecte anelgezice si situatii
de reducere a stresului la oameni (apud Odendaal si Meintjes, 2003). Experimentul
lui Odendaal si Meintjes (2003) confirma cresterea semnificativa a beta-endorfinelor
atat la oameni, cat si la cdini, prin interactiunea pozitiva dintre acestia, contribuind
astfel la identificarea unui indicator fiziologic valoros al calitdtii relatiilor om—animal
de companie.

Oxitocina este un hormon care promoveaza legéturile intime, concentratiile de
oxitocind plasmatica crescand de obicei prin formarea legaturilor emotionale,
atasament si situatii care reduc stresul (IsHak et al., 2011). Receptorii localizati in
complexul amigdalian si hipotalamus au fost asociati cu comportamentul sexual, dar
si cu starile de bucurie si afectiune (Neumann, 2008). In experimentul lui Odenndaal
si Meintjes (2003), concentratiile de oxitocind au fost aproape duble atat la oameni,
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cat si la caini, dupa interactiunea de tip pozitiv. Astfel, oxitocina poate fi plasata
alaturi de beta-endorfine In categoria indicatorilor fiziologici ai calitdtii relatiilor
pozitive om—caine.

In general, prolactina inhiba comportamentul sexual si promoveaza formarea
legaturilor emotionale, fiind asociatd cu comportamentul parental (Horseman, 2012).
Astfel, atat la oameni cét si la alte animale, contactul fizic al parintilor cu copiii/
puii lor este asociat cu o crestere a secretiei de prolactina plasmatica, acelasi efect
avandu-l si expunerea la situatii de reducere a stresului. in experiment, concentratiile
plasmatice au crescut la amblele specii prin interactiunea pozitiva.

Concentratiile de feniletilamina din urind sunt mai ridicate la persoanele care
au o legitura de atasament fericiti (apud Odendaal si Meintjes, 2003). In experi-
ment, concentratiile plasmatice de acid fenilacetic (metabolitul feniletilaminei) au
crescut semnificativ la ambele specii.

La persoanele cu simptomatologie depresiva, s-a constatat o scadere a nivelelor
de noradrenalind si dopamina la nivel de creier (Lambert et al., 2000, apud Odendaal
si Meintjes, 2003), iar concentratiile de dopamina din plasma cresc in asociere cu
senzatii placute, bucurie, episoade sexuale si consumul de bauturi alcoolice (Mitchell
& Gratton, 1994). Cresterea nivelului dopaminei in urma interactiunii pozitive om—
caine denota cd acest tip de interactiune este asociata cu placere, in ceea ce priveste
substratul neurochimic.

Scaderi ale nivelului cortizolului plasmatic au fost observate in intalnirea per-
soanelor necunoscute de sex opus, in formarea legaturilor emotionale si in situatii
de reducere a stresului (Pietromonaco et al., 2013). In cazul experimentului lui
Odendaal si Meintjes (2003), scaderea nivelului de cortizol circulant a fost semni-
ficativa doar in cazul subiectilor umani, nu si la cei canini. O potentiala explicatie
ar putea fi cd mediul experimental a fost perceput de catre ciini ca fiind unul stresant
datorita lipsei de familiaritate fatd de acesta.

Factori mediatori si moderatori ai efectelor pozitive ale interactiunii

om—ciine

Dupd cum s-a mentionat anterior, existd numeroase studii care aratad atat bene-
ficiile fizice, cat si cele psihice pe care interactiunea cu animalele le aduce asupra
calitatii vietii umane. Exista insa cateva studii care nu au gasit beneficii semnificative
ale interactiunii om—céine. De exemplu, Beck si Katcher (2003) raporteaza doar o
scadere modesta in tensiunea arteriala la nivelul subiectilor umani care interactioneaza
cu cainii. Printre motivele pentru care nu s-au evidentiat beneficii, autorii au inclus
lipsa unei interactiuni optime reciproce intre om si animal. Ory si Goldberg (1983)
au concluzionat ca simpla prezentd a animalelor de companie nu este intotdeauna
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asociata cu fericirea subiectivd umana, relatia dintre prezenta animalului si fericire
fiind una complexa si dependenta de natura si contextul interactiunii. Watson si
Weinstein (1993) au realizat un studiu privind perceptia relatiei cu animalul de
companie la femeile cu niveluri diferite de ocupare in munca. S-a constat cd femeile
cu statut socio-economic crescut si cu orar de munca solicitant percepeau relatia cu
animalul de companie ca fiind una stresanta, ca urmare a posibilitatii scazute de a
aloca timp suficient interactiunii cu animalul.

In studiul realizat de Marinelli et al. (2007) s-a urmirit relatia dintre caracte-
risticile psiho-sociale ale stdpanului si calitatea vietii cdinelui. Cainii au fost examinati
fizic pentru a se oferi un scor privind bundstarea acestora, iar stdpanii au fost rugati
sd completeze doua chestionare, unul care viza evalurea atasamentului cainelui fata
de stdpan si unul care viza evaluarea nivelului si a tipului de atagament al stapanului
fata de caine. In studiu au fost incluse 104 diade stipan-caine. Rezultatele au aratat
ca acele caracteristici ale stapanului care influenteaza cel mai puternic conditia
cainelui sunt viata sociald, experienta in detinerea unui animal si dorinta de a detine
un caine ca animal de companie. Printre aspectele sociale se numara statutul marital,
studiul indicand ca participantii neimplicati intr-o relatie au raportat un nivel mai
crescut de atentie fatd de caine, comparativ cu participantii casatoriti sau aflati in
relatie de parteneriat/cohabitare. O posibila explicatie pentru acest rezultat ar fi
cantitatea de timp liber si atentie suplimentara pe care au oamenii neimplicati intr-o
relatie o pot aloca spre animalele de companie. Studiul a mai indicat ca impartirea
proprietatii cu alti oameni compromite nivelul de formare a legéturilor emotionale
ale céinelui cu stapanul, acest lucru fiind reflectat in frecventa si intensitatea compor-
tamentelor de tip anxios ale cainelui (anxietate de separare, nesigurantd, agresivitate
la Intalnirea stdpanului cu alte persoane, nivel scazut de initiere a contactului cu alti
oameni, etc.).

Autorii puncteaza ca exclusivitatea in relatia om—animal este asociatd cu un nivel
cainelui (Marinelli et al., 2007). Aceste rezultate relationate cu exclusivitatea in
relatie si impactul caracteristicilor psiho-sociale ale stipanilor asupra calitatii vietii
animale nu au fost 1nsa evidentiate in cazul pisicilor (Adamelli et al., 2005). Pisicile
detinute de familii relativ numeroase erau mai sociabile cu stapanul decét acelea care
apartineau oamenilor care locuiau singuri, iar stdpanii erau mai atasati de animal
dacd aveau mai putin de zece legaturi de tip prietenie/rudenie. Mai mult, absenta
copiilor a fost asociatd cu un nivel crescut al atasamentul stdpanului fatd de caine,
pe cand aceastd conditie nu a fost semnificativ relationatd cu atasamentul pisica-
stapan. Calitatea relatiei cdine-stapan pare sd depinda atat de caracteristicile omului,
cat si de cele ale cainelui, iar la pisici pare sa depindd mai mult de alegerile pe care
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trebuie sa le faca stapanul in raport cu animalul, precum si de o srie de caracteristici
contextuale (sterilizare, varsta la care e adoptata pisica, coabitarea cu alte pisici).

Dotson si Hyatt (2008) au examinat aspectele adaptative ale interactiunii om—
caine, incercand sd determine cantitativ dimensiunile interactiunii om—céine si factorii
care intervin in aceasta. Dimensiunile identificate au fost: relatia de mutualism (castig-
castig), auto-conceptul de orientare spre cdine (cdinele este perceput ca o extensie a
propriei persoane), antropomorfizarea (atribuirea de trasaturi umane animalului si
activitatilor acestuia), nivelul de activitate/varsta si limitele impuse cainelui. Parti-
cipantii au completat un chestionar cu 56 de itemi, rezultatele aratand ca diferentele
de gen sunt considerabile privind toate dimensiunile studiate, femeile avand scoruri
mai ridicate decat barbatii. Alti factori care au un impact asupra dimensiunilor iden-
tificate au fost: varsta (oamenii tineri fiind mai deschisi si mai flexibili in raport cu
interactiunea cu animalele de companie), timpul de calitate petrecut cu cainele (stapanii
care petreceau mai mult de doud ore timp de calitate/zi cu cdinele au avut scoruri
mai ridicate la aproape toate dimensiunile). In acest studiu, oamenii singuri au raportat
o relatie de simbioza mai puternica cu animalul de companie, stabilind totodata mai
putine limite 1n ceea ce priveste activitatile acestuia. Participantii fara copii au avut
scoruri mai ridicate la auto-conceptul de orientare spre cdine, dar si la limitele impuse
animalului, acestia considerand cainii mai mult ca fiind animale de companie decét
ca fiind niste copii (aceasta perceptie a fost sustinuta si de scorurile mai scazute la
dimensiunea antropomorfizare in comparatie cu participantii la studiu care aveau
copii).

Dotson si Hyatt (2008) indica de asemenea cd educatia pare sa fie o variabila
relationata pozitiv cu o serie de dimensiuni ale relatiei om—céine. Astfel, persoa-
nele cu studii superioare (universitare) au raportat scoruri mai mari la itemii privind
antropomorfizarea, activitatea alocatd animalului si perceptia simbiotica a relatiei.
De asemenea, lungimea perioadei de detinere a animalului de companie a fost asociata
cu valori crescute ale tuturor dimensiunilor investigate. In interpretarea acestor dimen-
siuni, este important sa se tind cont si de interactiunile de tip educational (dresaj) oferite
cainelui (Miklosi, 2007). Miklosi (2007) sustine ca multi oameni percep antrenarea
(dresajul) cainilor ca pe un proces mecanic, de tip conditionare, el sugerand o re-
valorificare a dresajului din perspectiva calitatii relatiei om—animal, punctand valoarea
de modelare reciproca a acestui tip de interactiune: ,,Antrenamentu/dresajul ar trebui
sd faca parte din interactiunea zilnica si sd fie bazat pe setul bogat de resurse sociale
disponibile atdt pentru om, cdt si pentru cdine”.

O serie de autori in domeniul interactiunii om—animal atrag atentia asupra impor-
tantei motivelor pentru care a fost achizitionat animalul de companie si impactul
acestora asupra construirii unei relatii optime cu acesta. Fox (1981) sugereaza ca
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relatia om—céine se poate incadra in una din patru categorii: orientare spre obiect
(cainele este perceput ca un bun, ca o posesiune), utilitard/ de exploatare (cainele
poate sa aduca beneficii omului), nevoie-dependenta (cdinele este perceput ca un
companion, prieten sau copil), sau realizare (cdinele este perceput ca o fiinta res-
pectata si semnificativd). Hirschman (1994) identifica sase motive pentru detinerea
unui animal de companie: (1) animalele ca obiecte din mediul consumatorului, acestea
reprezentdnd o extensie a stapanului; (2) animalele ca ornamente, fiind tinute pentru
valoarea lor esteticd; (3) animalele ca simboluri ale statutului; (4) animalele ca preo-
cupare, pasiune pentru a le expune si prezenta altora; (5) animalele ca echipament
care faciliteazd executarea unor functii precum protectie, ghidaj, salvare sau implicare
in programe de terapie; (6) animalele ca prieteni — cel mai des Intalnit motiv, unde
animalul are rolul unui companion, prieten, membru al familiei, copil.

Interventiile asistate de animale (IAA)

In prezent, doua forme de interactiune om—animal se bucuri de cel mai mult suport
stiintific in ceea ce priveste beneficiile asupra sanatatii fizice si mentale umane:
(1) detinerea unui animal de companie si (2) interventiile asistate de animale (IAA;
terapia si activitatile asistate de animale). Kruger & Serpell (2010) sustin ca de
multe ori se face o confuzie Intre activitatile asistate de animale (AAA), care vizeaza
imbunatatirea generala a calitatii vietii umane, fara sa existe un plan structurat si
fard sd se masoare variabile specifice Tnainte si dupa activitate si terapia asistata
de animale (TAA), care presupune obiective clare, masuratori specifice si un plan
structurat al activitatilor cu animale, avand ca scop modificarea cursului unei afectiuni,
prin includerea unui animal intr-un program de terapie standard. TAA se realizeaza
cu ajutorul unui specialist, pe cdnd AAA, desi pot capata valenta terapeutica, nu sunt
practicate neaparat de citre un specialist (Rusu, 2012).

Definitiile de lucru date de Asociatia Pet Partners (cunoscuti inainte ca Societatea
Delta, SUA), cea mai recunoscuta organizatie internationald din domeniul 1AA,
sunt urmatoarele: ,,744 e o interventie directionatd, deci cu un scop bine definit, in
care un animal ce intruneste anumite criterii este parte integrantd a unui proces de
tratament. TAA e realizatd sau coordonata doar de cdtre personal instruit in domeniu.
TAA poate fi realizata intr-o varietate de medii si poate fi individuala sau de grup.
Procesul de realizare a TAA trebuie documentat si evaluat, necesitind intotdeauna
supervizarea unui profesionist. AAA aduc oportunitdti pentru beneficii motivationale,
educationale si recreationale de a creste calitatea vietii, caracteristicile-cheie fiind
absenta scopurilor de tratament specifice, nu trebuie luate notite detaliate, continutul
vizitelor poate fi spontan” (Www.petpartners.org).
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Cainii sunt cele mai intalnite animale n [AA, acestia avand mai multe sanse de
a fi inclusi in astfel de interventii datorita caracteristicilor acestora: predictibilitate
comportamentald, posibilitatea de a fi dresati cu usurintd si abilitdti crescute de
socializare si comunicare cu oamenii, cel mai probabil ca urmare a istoriei relativ
indelungate de coexistenta evolutiva cu specia umand (Nimer si Lundahl, 2007).
Beneficiile interventiilor asistate de animale au fost riguros documentate si sustinute
stiintific in ultimele doua decenii, acestea adresandu-se domeniilor fizic, cognitiv,
emotional si social, la toate categoriile de varsta (copii, adolescenti, adulti, persoane
de varsta a treia), populatii clinice si non-clinice, institutionalizate sau nu (Chandler,
2007; Chitic, Rusu & Szamoskozi, 2012; Morrison, 2007). In ultimii ani, atentia cer-
cetdtorilor a inceput sa fie Indreptata si asupra indicatorilor stérilor afective pozitive
ale animalelor implicate In IAA. Astfel, au fost identificate o serie de conditii care
se recomanda sa fie respectate pentru preventia instalarii stresului la animalele de
terapie si facilitarea unor interactiuni pozitive intre om si animal, de exemplu: lasarea
cainelui sa se miste liber din cand in cand pe parcursul interventiilor, sa nu fie supus
frecvent la oameni si locuri noi, iar orele de lucru sé nu fie multe sau intense (pentru
detalii, a se vedea Pop et al., 2014).

Interventiile asistate de animale in tulburarile din spectrul autist

Tulburérile din spectrul autist (TSA) sunt un grup de afectiuni complexe la nivelul
dezvoltarii creierului, fiind asociate cu deficite severe la nivelul interactiunii sociale,
ale abilitatilor de comunicare verbala si nonverbala si cu un comportament stereotip
(American Psychiatric Association, 2013).

Martin si Farnum (2002) au evaluat cantitativ beneficiile aduse de interventiile
asistate de animale in cazul copiilor, sustindnd cé animalele actioneaza cel mai probabil
ca obiecte de tranzitie. Astfel, copiii stabilesc legaturi primare cu animalele, dupa
care acestea pot fi transferate oamenilor. Deoarece copiii cu TSA au dificultéti in
formarea legaturilor de acest tip, IAA ar putea contribui la insertia unui stimul natural
heterospecific (animalul de terapie) in contextul terapiilor standard, in directia imbu-
natatirii eficientei si eficacitétii acestora. Rezultatele obtinute de Redefer si Goodman
(1989) arata ca terapia asistatd de animale in contextul programelor de terapie pentru
copiii diagnosticati cu TSA este asociatd cu cresterea frecventei comportamentele
prosociale si scaderea frecventei si intensitatii comportamentele stereotipe. Martin si
Farnum (2002) s-au asteptat ca frecventa si durata de manifestare a comportamente
prosociale la copiii sa fie semnificativ mai mari in prezenta unui terapeut asistat de
un ciine versus a) un terapeut cu o jucarie non-sociala (o minge) sau b) un terapeut
cu un céine de plus. Comportamentele prosociale au fost acele comportamente care
indicau un interes si captau atentia, cum ar fi recompensarea cainelui cu mancare,
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rasete sau vorbitul cu obiectul experimental (fie minge, caine sau caine de plus). S-
a presupus ca interactiunea cu animalul de terapie va produce mai putine compor-
tamente non-sociale decat in celelalte conditii, pintre acestea numarandu-se ignorarea
intrebarilor sau batutul din palme. Copiii au trecut prin toate trei conditiile expe-
rimentale, conditia cu terapeut fiind grupul de control. Rezultatele au aratat ca o
frecventd crescuta a rasului si zambetelor In conditia cu cdine de terapie, avand o
dispozitie buna si o crestere a motivatiei implicarii in activitati, concentrandu-si
atentia spre cdine si nu pe alti factori distractori. De asemenea, copiii au initiat
conversatii cu cdinele, iar apoi cu terapeutul, cele mai multe dintre conversatiile
initiate cu terapeutul fiind despre cdine, mai putin despre jucdria de plus sau despre
minge. In concluzie, prezenta cainelui de terapie a fost asociati cu o serie de exprimari
comportamentale ale starilor afective pozitive si o motivatie crescuta de participare la
activitatile planificate in contextul programului de terapie (Martin si Farnum, 2002).

Prezentam 1n continuare 1n forma sumarizata un exemplu de proiect de cercetare
a efectelor psiho-sociale ale interactiunii om—animal asupra dezvoltarii abilitatilor
socio-emotionale ale copiilor cu autism. Titlul proiectului prezentat este Mecanisme
psiho-sociale si fiziologice ale efectelor interactiunii om—animal asupra abilitdtilor
socio-emotionale ale copiilor cu autism. Acesta s-a desfasurat in perioada 2011-
2014, in cadrul Facultatii de Psihologie si Stiintele Educatiei, Universitatea Babes-
Bolyai, in colaborare cu Asociatia Autism Transilvania, Romania. Scopul acestui
proiect de cercetare a fost de dezvolta si de a testa o combinatie de metode validate
stiintific care se adreseaza imbunatatirii abilitatilor sociale ale copiilor cu autism
(metoda Povestilor Sociale) cu elemente naturale, cum ar fi prezenta unui animal
de companie (caine de terapie), care au relevantd sociald pentru aceastd categorie
de participanti.

Ipoteza de baza a acestei cercetdri este cd un mediu imbogatit heterospecific
prin prezenta unui caine de terapie va creste eficienta metodei Povesti Sociale in
ceea ce priveste dezvoltarea abilitatilor sociale ale copiilor diagnosticati cu autism.

O serie de studii indica faptul ca animalele pot sa functioneze ca agenti moti-
vationali in contextul programelor de terapie adresate copiilor cu diagnostic din
spectrul autist — animalele sunt considerate stimuli naturali, permitand terapeutilor
s planifice jocuri functionale care stimuleaza interactiunea sociald si cooperarea
intre copii, instructori, terapeuti si/sau membri ai familiilor copiilor. Prin identifi-
carea unor oportunitdti de Invatare prin interactiunea cu mediul (ex. metode standard
de interventii comportamentale combinate cu activitati asistate de animale), copii
cu diagnostic din spectrul autist ar putea fi stimulati/motivati sa invete mai rapid si
mai eficient anumite comportamente dorite (fintd) si sa generalizeze corect abilitatile
invatate Tn afara in mediului terapeutic (mai ales in contextul mediul familial).
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In ultimii ani, procedurile bazate pe interventii asistate de animale au inceput
s fie abordate de specialisti in procesul de planificare a interventiilor terapeutice
pentru copii cu deficite sociale, cum ar fi copiii cu diagnostic din tulburérile din
spectru autist (TSA). Astfel, existd studii care arata ca acesti copii (cu diagnostic
din TSA) par sa proceseze si sa inteleagd mai usor comunicarea cu animalele de
companie, decat cu indivizi umani (Prothmann, Ettrich, & Prothmann, 2010). Acest
lucru ar putea indica faptul cd animalele (céinii) comunica intentiile lor la un nivel
relativ usor de procesat de catre copiii cu autism. Aceasta inferentd este adesea
sustinutd de ideea ca animalele sunt considerate agenti de actiune, iar oamenii sunt
considerati agenti atitudinali, insemnand ca actiunile lor sunt in mare parte motivate
de meta-reprezentari (Lesslie, 1994). Prothmann, Ettrich si Prothmann (2010) sugereaza
ca utilizarea tuturor elementelor din mediul social, inclusiv a animalelor de companie
(stimuli naturali), ar trebui luatd in considerare cand se planifica interventii terapeutice
pentru copiii cu autism.

Avand 1n vedere ca studiile recente in psihologia dezvoltarii sugereaza ca atat
copiii cu dezvoltare tipica (Melson, 2003), cat si copiii cu TSA (Martin & Farnum,
2002) manifesta un interes natural fatd de animale si alte aspecte non-umane ale
mediului, incorporarea animalelor in programele de terapie ar putea fi vazuta ca o
extensie naturald a interventiei terapeutice. O astfel de extensie a unor metode des
utilizate Tn tratamentul copiilor cu autism, cum este metoda Povestilor Sociale, este
sustinuta de date din literatura de specialitate privind importanta utilizarii elementelor
motivatoare naturale, pentru a incuraja copiii cu autism sd devina parteneri activi in
procesele de terapie si educationale (Koegel, Carter, & Brookman, 2005).

Studiul 1: Investigarea efectelor prezentei unui cdine de terapie
in contextul Povestilor Sociale (studiu explorativ)

Scopul acestui studiu a fost de a realiza o investigare explorativa a combinatiei
dintre douad metode care s-au dovedit a fi eficiente in imbunatatirea abilitatilor sociale
ale copiilor cu autism: Povestile Sociale (Gray, 2000) si Terapia Asistatd de Animale
(TAA). Ipoteza de baza a investigatiei a fost cd un mediu Tmbogatit natural (prin
prezenta unui animal de companie — caine de terapie) va creste eficienta metodei
Povestilor Sociale. Cele doua abilititi sociale-tinta au fost: (1) abilitatea de a saluta
un partener social si (2) abilitatea de a se prezenta unui partener social. S-a utilizat
un design de tip experiment cu un singur subiect. Studiul a inclus trei copii diagnos-
ticati cu autism (din cadrul Asociatiei Autism Trasilvania, Cluj-Napoca, Roménia).
Variabilele dependente au fost: frecventa interactiunilor sociale adecvate in raport
cu comportamentul tintd, nivelul de prompt necesar pentru obtinerea raspunsului
social agteptat si frecventa initierilor sociale. Prezenta cainelui in sesiunile de terapie
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a fost asociatd semnificativ cu frecventa crescuta a initierilor sociale si o scadere a
nivelului de prompt necesar raspunsului in sarcina oferita de terapeut (pentru detalii,
a se vedea Grigore & Rusu, 2014). Rezultatele promitatoare ale acestui studiu explo-
rativ au stimulat investigatiile din urmatorul studiu, sub forma unui plan experimental
de tip grup experimental si grup de control.

Studiul 2: Testarea includerii unui cdine de terapie in contextul
jocului functional din cadrul metodei Povestilor Sociale

Studiile din literatura de specialitate privind beneficiile terapiei asistate de animale
asupra copiilor cu autism releva cresterea semnificativa a comportamentului social
adecvat, descresterea numarului de angajari in comportamente stereotipe, cresterea
frecventei si a probabilitatii de aparitie a comportamentelor sociale (Redefer &
Goodman, 1989). In consens cu literatura de specialitate, obiectivul lucrarii de fata a
fost de a investiga masura n care sesiunile de terapie asistatd de animale Iimbunéatatesc
performanta in sarcind a copiilor cu autism in conextul metodei Povestilor Sociale.
Specific, s-a urmarit nivelul de performanta in executarea sarcinilor de instructie in
contextul jocului functional din cadrul metodei Povestilor Sociale, imitatie si rdspuns
din cadrul sesiunilor, dar si promptitudinea executarii acestora. Participanti: 20 de
copii au fost inclusi in studiu In urma unor criterii: diagnostic medical de tulburare
pervaziva de dezvoltare si scrisoare medicald din partea Clinicii de Psihiatrie Infantila
din Cluj-Napoca, care sa ateste diagnosticul, varsta cronologica intre 3 ani si 9 ani,
varstd mentald medie de 3 ani, subscor social la scala CARS (Childhood Autism
Rating Scale, Schopler et al., 1980) de minim 2, unde scorul 1 semnificd functionare
normald, iar scorul 4, functionare sever perturbatd. Printre criteriile de includere
mentiondm s$i un subscor comunicare verbala la scala CARS de minim 2,5, un
subscor socializare la Fisa de dezvoltare psihomotrica Portage de minim 2,5 ani,
precum si consimtamant scris din partea parintilor pentru participarea la studiu. In
ceea ce priveste limbajul, toti participantii la studiu au fost verbali, in stadiul de
formare propozitii simple.

Studiul a constat intr-un numar de 8 sesiuni de joc pentru fiecare copil in parte,
a caror durata a fluctuat in functie de particularitatile comportamnetale si de per-
formanta a fiecarui copil, acesta situandu-se intre 4 si 18 minute. Primele doud
sesiuni au fost realizate pentru masurarea nivelului de baza in cadrul céarora s-a
urmdrit performanta si motivatia in joc prin folosirea unui caine de jucdrie in cadrul
jocului deja stabilit de a face baie papusii, respectiv catelului. In functie de varia-
bilele mentionate anterior, cei 20 de copii au fost randomizati aleator in 2 grupuri,
cel de control cuprinzand 10 copii, respectiv grupul experimental, care a inclus tot
10 copii. Primul grup a beneficiat in cadrul sesiunilor de joc de interactiunea cu
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terapeutul si o poveste sociald, iar cei din grupul de interventie au avut ca partener
de joaca teraputul, dar si un caine de terapie, Loki (Figura 1). Sumar al rezultatelor:
S-a observat o crestere a numarului comportamentelor de imitatie, a raspunsurilor
verbale la intrebarile terapeutului si executarii comenzilor la sarcina de joaca in
cazul copiilor din grupul de interventie, care au beneficiat de prezenta unui citel in
sala de joaca, spre deosebire de copiii din grupul de control care s-au jucat cu un
caine de jucirie si au ascultat o poveste sociald. In cazul copiilor din primul grup, s-a
observat o crestere a motivatiei printr-un timp de rdspuns mai scurt si 0 mai mare
frecventa a atentiei impartasite. De asemenea, analiza statistica a datelor evidentiaza
in cazul grupul experimental (AAT) o crestere semnificativa a variabilei zambet, atat
durata, cat si frecventa, cat si o reducere semnificativa a comportamentelor disruptive.
Astfel, intre grupul experimental si grupul de control se observa diferente semni-
ficative in ceea ce priveste durata si frecventa zambetelor si frecventa de aparitie a
comportamentelor dirsuptive.

Rezultatele celor doud studii realizate in cadrul acestui proiect de cercetare oferit
aici ca exemplu, sustin faptul ca activitétile asistate de animale reprezinta un candidat
optim de a creste eficienta metodei Povestilor Sociale in directia imbunatatirii abilitatilor
sociale ale copiilor cu diagnostic TSA. De asemenea, avand in vedere ca autismul,
fiind o tulburare asociatd cu deficiente la nivel de comunicare sociald, afecteaza nu doar
persoana diagnosticata, ci si familia persoanei respective (parinti, frati), pe viitor ne
propunem sa includem activitatile asistate de animale in programe de interventie
care vizeaza si familiile copiilor cu autism.

Chiar daca exista parinti care raporteaza experiente pozitive in ceea ce priveste
cresterea copiilor cu TSA, cele mai multe studii indica faptul ca parintii copiilor cu
autism experimenteaza un nivel crescut de distres si manifesta adesea simptomatologie
depresiva, comparativ cu parintii copiilor cu dezvoltare tipica (Olsson & Hwang,
2002). Riscul problemelor socio-emotionale este mai mare pentru copiii cu TSA ai
caror pdrinti au un nivel crescut de stres sau simptome depresive, avand in vedere ca
nevoile speciale ale acestor copii sunt deja asociate cu propriile deficiente de natura
interpersonald, comunicationald si necesitd o grija speciald la nivel educational si de
integrare sociald (Falvo, 2005). Fratii si surorile copiilor cu autism par de asemenea
sa fie afectati de prezenta unei dizabilitati, iar efectul familiarizarii cu dizabilitatea
nu apare intotdeauna pe masurd ce copiii cu nevoi speciale trec spre perioada de
adolescentd/adult (Seligman, 2000). Familiile copiilor cu TSA (parinti si frati) se
confruntd adesea cu provocari mari in procesul de asigurare a mediului adecvat de
dezvoltare emotionala si educational pentru copiii cu TSA. De aceea, este necesar
ca sistemul familial (nevoi, perceptii, dinamica) sa fie luat cu atentie in considerare
cand se planificd, implementeaza sau se Imbunétatesc servicii de sanatate, educatie
si incluziune sociald pentru copiii cu autism.
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Tinand cont de aceste nevoi, ne propunem sa planificam si s implementam
programe de educare a abilitatilor parentale (parinti ai copiilor cu autism sau alte
tulburari pervasive de dezvoltare) combinate cu activitati asistate de animale (de
exemplu, tabere terapeutice de terapie ocupationald centrate pe familie). Astfel de
programe combinate cu IAA vor permite imbunatatirea abilitdtilor de comunicare
in interiorul familiei intr-un context ecologic, care sa faciliteze generalizarea optima
a abilitdtilor dezvoltate: contextual familial combinat cu stimuli naturali (animalele
de terapie). In timpul acestor programe, ne propunem sa realizim o serie de masu-
ratori pre- si post-test a unor variabile asociate cu dimanica familiala (pentru parinti
si frati — pe bazd de consimtdmant informat), cum ar fi: tendinta de a-i ajuta pe
ceilalti, abilitati de reglare emotionald, stil de atasament, empatia fatd de oameni si
fata de animale, satisfactia fatd de viatd si nivelul de fericire subiectiva. Aceste
variabile vor permite planificarea unor interventii viitoare in contextul optimizarii
calitatii vietii (si a mediului social) a copiilor cu TSA si a familiilor lor. Elaborarea
de programe centrate-pe-familie combinate cu activititi asistate de animale se aliniaza
la tendintele ecologice-comportamentale actuale, care capatd tot mai mare atentie
in literatura de specialitate ca si cadru de oferire a serviciilor educationale si de
training a indivizilor in sensul cresterii calitatii vietii familiilor persoanelor cu nevoi
speciale, prin oferirea de sustinere comportamentala pozitiva.

Figura 1. Cdinele de terapie, Loki,
implicat in studiul privind efectele prezentei unui animal de terapie
in contextul jocului functional din cadrul metodei Povestilor Sociale
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Profilul de dezvoltare al abilitatilor verbale
la elevii cu ADHD. Implicatii asupra performantei scolare

Cucicea Tabita Natasa”

ABSTRACT

Besides difficult-to-manage behavior, ADHD includes impairment in several cognitive
processes that are key for learning, impairments that impact school performance. Recent
longitudinal research has shown that children with ADHD are at high risk for academic
failure, grade repetition, placement in special education, and school drop-out. A critical
factor for academic success is represented by an optimal language functioning within all
its main aspects.: phonological, morphological, lexical and pragmatic. This paper presents
the profile of language functioning in the case of a student with ADHD and argues that
interventions aimed at improving school performance of students with ADHD should
address both executive functioning deficits and language dysfunctions.

Keywords: ADHD, language abilities, school performance, personalised intervention plan.

Introducere

Limbajul si comunicarea reclama dezvoltarea unui spectru larg de abilitati
verbale. O parte a acestor abilitati sunt dobandite devreme in ontogeneza, in timp
ce abilitatile verbale mai complexe sunt dezvoltate, cu precadere, in cadrul invata-
mantului formal. Insa, rafinarea limbajului si comunicirii, in special in sfera laturilor
limbajului, poate fi limitatd de prezenta unor particularitati de dezvoltare in cazul
unor elevi. Dificultatile de limbaj si comunicare Intampinate de elevi in context scolar
au un impact negativ asupra performantei scolare.

Tulburarea hiperactivitate/ deficit de atentie (ADHD) este o conditie neurobio-
logica caracterizata prin simptome severe si pervazive de hiperactivitate, neatentie
si impulsivitate, ce afecteaza un numar semnificativ de copii din Intreaga lume, a
carei simptome pot sa persiste in adolescenta si la varsta adulta.

Dezvoltarea limbajului si a comunicérii este in stransa legaturd cu dezvoltarea
neuropsihologica. Atat procesarea limbajului, cét si producerea vorbirii implicd o
serie de procese neuropsihologice care sunt conditionate de integritatea structurald
si functionald a componentelor si circuitelor neuronale. Dificultatile intdlnite la
copiii cu ADHD sunt mai mult legate de anumite deficiente la nivelul procesarii

* Psihopedagog, Liceul Tehnologic Special ,,SAMUS”, Cluj-Napoca.
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informatiei. Pe langd simptomele comportamentale de neatentie, hiperactivitate si
impulsivitate, tulburarea hiperactivitate/deficit de atentie este caracterizata si de
anumite deficite ale unor procese cognitive, in special cele din sfera functiilor exe-
cutive — precum inhibarea raspunsului (Barkley, 1997) si memoria de lucru (Tannock,
1998) care ar putea avea implicatii asupra dezvoltarii abilitatilor verbale.

Copiii cu tulburarea hiperactivitate/deficit de atentie pot intdmpina dificultati in
toate sferele limbajului. In ce priveste latura semantici, au dificultiti in intelegerea
semnificatiei cuvintelor. Sub aspect sintaxic, pot aparea dificultati in utilizarea si/sau
intelegerea unitatilor sintactice, a functiilor si raporturilor dintre ele. Pe langa acestea,
au dificultati 1n utilizarea limbajului ca mijloc de interactiune socialad sau pentru
atingerea unui scop specific, si anume asupra laturii pragmatice a limbajului.

Abordarea si monitorizarea disfunctiilor comportamentale in ADHD nu vizeaza
numai simptomele pervazive de hiperactivitate, deficit de atentie si impulsivitatea.
Fiind o tulburare cu substrat neurologic caracterizata prin deficite la nivelul functiilor
executive, trebuie luate in considerare implicatiile pe care aceste deficite le pot avea
asupra dezvoltarii limbajului si comunicarii, respectiv asupra performantei scolare
la elevii cu ADHD.

Evaluarea functiilor executive si a abilitatilor verbale reprezinta un pas important
in identificarea nivelului de dezvoltare a unor abilitati ce coreleazd semnificativ in
ceea ce priveste capacitatea de invitare. Intrucat functiile executive sunt direct
implicate in situatiile de invatare, orice deficit prezent la nivelul acestor abilitati
cognitive distincte poate afecta negativ atat dezvoltarea abilitatilor verbale, cat si
performanta scolari a elevilor cu ADHD. In acest moment, si in Romania existi o
serie de instrumente de evaluare standardizate din care pot fi selectate o serie de
teste menite sa pund in evidentd nivelul de dezvoltare a aptitudinilor cognitive si a
abilitatilor verbale, ce pot fi utilizate si in cazul elevilor diagnosticati cu ADHD.

Cunoasterea punctelor forte si a limitelor reale pe care elevii cu ADHD le au
din punct de vedere al dezvoltarii abilitatilor verbale reprezinta punctul de pornire
in stabilirea modalitatilor de interventie, ce se materializeaza prin elaborarea planului
de interventie personalizat. Studiul de faté, prin dimensiunea sa calitativ-constatativa,
evidentiaza profilul dezvoltarii abilitatilor verbale in cazul unui elev diagnosticat cu
ADHD predominant neatent, si oferd o privire de ansamblu asupra proiectarii si
implementarii activitatiilor educational-terapeutice, pornind de la nevoile de dezvoltare
ale elevului cu ADHD.

Tulburarea hiperactivitate/deficit de atentie (ADHD)

Tulburarea hiperactivitate/deficit de atentie (ADHD) este o tulburare de dezvoltare
cu substrat neurobiologic care este caracterizata de prezenta unor simptome severe
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si pervazive de neatentie si/sau hiperactivitate-impulsivitate (DSM-V). In stabilirea
diagnosticului sunt luate in considerare 6 sau mai multe din urmétoarele simptome,

manifestate pe o perioada de cel putin 6 luni, Intr-o masura ce este inconsistent cu

etapa de dezvoltare si care au un impact negativ in activitatile sociale, scolare sau
ocupationale:

a)

b)

c)
d)

I. Neatentie:

Este incapabil adesea de a da atentia cuvenita detaliilor ori face erori din negli-
jenta in efectuarea temelor scolare, la serviciu sau in alte activitati.

Adesea are dificultati in sustinerea atentiei asupra sarcinilor sau activitatilor de joc.
Adesea pare a nu asculta cand i se vorbeste direct.

Adesea nu se conformeaza instructiunilor si este incapabil sa-si termine temele
pentru acasd, sarcinile casnice ori obligatiile la locul de munca (nedatorate com-
portamentului opozitionist sau incapacitatii de a intelege instructiunile).

Adesea are dificultati in organizarea sarcinilor si a activitatilor.

Adesea evitd, are aversiune, nu este dispus sd se angajeze In sarcini care necesita
un efort mental sustinut (cum ar fi efectuarea temelor in clasa sau acasa).
Adesea pierde lucruri necesare pentru diverse sarcini sau activititi (de exemplu,
jucarii, teme pentru acasa, creioane, carti, instrumente).

Adesea este usor distras de stimuli irelevanti.

Adesea este uituc n activitatile cotidiene.

I1. Hiperactivitate-impulsivitate:

Adesea se joaca cu mainile sau cu picioarele sau se ,,foieste” pe loc.

Adesea 1si lasa locul in clasd sau in alte situatii In care este de dorit sa rdmana
asezat.

Adesea aleargd in jur sau se catard excesiv de mult, in situatii in care acest lucru
este inadecvat (la adolescenti sau la adulti poate fi limitat la sentimentul subiectiv
de neliniste).

Adesea are dificultdti in a se juca sau in a se angaja In activitati distractive in liniste.
Adesea este ,,in continud miscare” sau actioneaza ca si cum ,,ar fi Iimpins de un
motor”.

Adesea vorbeste excesiv de mult.

Adesea raspunde inainte ca Intrebarile sa fi fost complet formulate.

Adesea are dificultati in a-si astepta randul.

Adesea intrerupe sau deranjeaza pe altii (de exemplu, intervine in conversatiile
sau jocurile altora).

Pornind de la simptomatologie, pot fi identificate trei subtipuri ale tulburarii:
Subtipul predominant hiperactiv—impulsiv — in acest caz, majoritatea simptomelor
(sase sau mai multe) sunt din categoria celor de hiperactivitate si impulsivitate,
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cu mai putin de sase simptome de neatentie identificate, desi, si aceste semne pot
fi prezente intr-o oarecare masura.

b) Subtipul predominant neatent — cele mai multe simptome sunt incluse 1n categoria
celor de neatentie, fiind identificate, pe langa acestea, sase sau mai putine simptome
de hiperactivitate si impulsivitate.

c) Subtipul combinat, in care sase sau mai multe simptome de neatentie, si sase sau
mai multe simptome hiperactivitate si impulsivitate sunt prezente. Acest subtip
este cel mai des Intalnit in randul copiilor cu ADHD. Subtipul mixt intampina
dificultati 1n atentia sustinuta si grad ridicat de distractibilitate la stimulii din mediu.

Uneori, copiii cu ADHD pot avea alte tulburari coexistente, cum sunt tulburarea
opozitionism provocator, tulburari de conduita, anxietate, depresie sau dificultiti de
invatare.

Etiologie

Identificarea cauzelor unei tulburari constituie un pas important in stabilirea
demersului de interventie. Desi etiologia ADHD nu este clar, literatura de specialitate
aduce in discutie factori ce pot contribui in mod semnificativ la aparitia acestei
conditii clinice, precum factorii ce tin de mostenirea genetica si factorii de mediu.

Datele obtinute din studiile neuroimagistice evidentiaza ca persoanele cu AHD
prezintd unele anomalii la nivelul lobului frontal si in ganglionii bazali (Filipek si
colab., 1997; Castellanos si colab., 1996). In urma studiilor realizate cu rezonanta
magnetica, s-a constatat cad volumul creierului in regiunile prefrontal posterior, ariile
motorii de asociatie, respectiv in regiunile anterioare ganglionilor bazali la subiectii
cu ADHD era cu 10% mai mic decét in cazul celor din grupul de control. Aceste
modificari in structura neuroanatomica a regiunilor cerebrale pot determina deficite
de procesare a informatiei si deficit atentional.

In cazurile in care ereditatea a fost exclusa ca factor implicat in aparitia tulburirii,
au fost inscriminati o serie de factorii de mediu, precum sarcina cu risc, expunerea
prenatald la consum de tutun, alcool si droguri (Linnet si colab., 2002; Mick et al., 2002),
nasterea prematura sau greutatea mica la nastere. Pe langa acestia, traumatismele
postnatale cu afectarea regiunii prefrontale a creierului s-au dovedit a creste riscul
de dobandire a tulburarii (Barkley si Murphy, 2006).

Modalitati de interventie

In prezent, abordarile terapeutice ale ADHD se concentreazi pe administrarea
medicatiei psihostimulante, pe interventii comportamentale si educationale menite
sd reduca frecventa comportamentelor disruptive si sa creasca gradul de angajare in
sarcina.
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Medicatia cel mai frecvent administratd include metilfenidatul (Concerta, Ritalin)
si atomoxetina (Strattera). Desi tratamentul medicamentos pare sd reduca frecventa
hiperactivitatii, existd numeroase efecte adverse care au implicatii negative asupra
functionarii In viata de zi cu zi, cele mai intalnite fiind tulburdrile de somn si cele
de alimentatie. Terapie prin medicatie are efecte asupra comportamentului la aproxi-
mativ 70-80% dintre copii, 1nsd, existd putine date care sa sustina eficienta psiho-
stimulantelor asupra imbunatatirii performantei cognitive in activitatile scolare la
elevii cu ADHD. Asadar, studiile arata ca reducerea frecventei comportamentelor
disruptive nu influenteaza in mod semnificativ performanta scolara.

Adesea, comportamentele disruptive ale copiilor cu ADHD rezulta pe fondul
abilitatilor slabe de control al furiei. Interventia prin terapie comportamentala implica
dezvoltarea unor abilititi de autoreflectie si de monitorizare a propriului compor-
tament, prin care sa fie redusa frecventa comportamentelor disruptive, ceea ce
poate determina cresterea gradului de implicare 1n activitati de invatare. Un aspect
benefic al terapiei comportamentale este invatarea copilului cu un sistem stabil de
recompense si pedepse pentru fiecare comportament manifestat. Un alt beneficiu al
acestei interventii il constituie posibilitatea de a-i invata pe parinti si pe educatori
sd foloseascd un sistem unitar de recompense si pedepse, ca rezultatele obtinute in
terapia individuala sé fie extinse si in celelalte medii sociale ale copilului.

Sondaje epidemiologice longitudinale realizate in Canada si in Statele Unite in
perioada copilariei la subiectii cu ADHD, arata ca deficitul de atentie este un predictor
pentru rezultate slabe in performanta la citire si matematicé (Spira & Fischel, 2005;
Tannok, 2003). Aceleasi sondaje au evidentiat un risc crescut pentru repetentie si esec
cu ADHD. De aceea, interventia educationald este esentiald pentru contracararea
aspectelor negative pe care simptomatologia ADHD o are asupra invatarii.

Interventia educationald implicd modificarea metodelor de lucru si utilizarea
unor tehnici de monitorizare a comportamentului la elevii cu ADHD. Potrivit studiilor,
prin acest tip de interventie se reduce frecventa comportamentulelor disruptive si
ajuta elevul sa atinga rezultate mai bune 1n Invatare. Principiile de baza in activitatile
educationale cu elevii cu ADHD constau in reducerea volumului sarcinii cognitive
in invatare si evitarea supraincarcarii memoriei de lucru (Tannok, 2007).

Functionarea executiva la copiii cu ADHD

Conceptul de ,.functii executive” este un concept umbrela care face referire la
un set de abilitdti distincte, implicate in planificarea, initierea si reglarea comporta-
mentului orientat cdtre un scop. Dintre abilitatile ce fac parte din aceastd categorie
mentiondm: controlul atentional, flexibilitatea cognitiva, planificarea strategica,
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generarea de ipoteze, controlul inhibitor, respectiv memoria de lucru. Spre exemplu,
o situatie noud de invatare prin rezolvare de probleme, reclaméa céautarea activa si
planificatd a informatiei in memoria de lunga durata, un efort atentional sustinut,
inhibarea raspunsurilor neadecvate, coordonarea simultand a doua tipuri de infor-
matii, detectarea erorilor si corectarea acestora. In general, in orice tip de activitate
la care o persoana participa constient, sunt implicate doud sau mai multe abilitati
cognitive.

Controlul atentional implica atat capacitatea de sustinere a atentiei in prezenta
unor factori distractori, a oboselii sau plictiselii din timpul activitatii, cat si capa-
citatea de a superviza activitatea si de a comuta atentia dupa cerintele mediului.
Concentrarea atentiei asupra sarcinii §i ignorarea informatiei irelevante din mediu
este importantd in orientarea comportamentului catre scop.

Flexibilitatea cognitiva se referd la abilitatea de a mobiliza cunostintele si stra-
tegiile de lucru si permite adaptarea cunostintelor si strategiilor de lucru in functie
de context, ea este, deci, una dintre abilitdtile esentiale 1n activititile complexe de
invatare. (Baroody & Dowker, 2003; Rittle-Jonhnson & Star, 2007; Star & Seifert,
2006). Unele studii arata cd, elevii care reusesc sa-si mobilizeze flexibil cunostin-
tele pe care le au, isi adapteaza strategiile pe care le cunosc si le transfera in situatii
nefamiliare (Rittle-Johnson & Star, 2007). O modalitate eficientd de masurare a
capacitatii de flexibilitate consta in sarcini de comutare a atentiei. Abilitatea de
comutare a atentiei se dezvolta In copilaria mare, insd se rafineazd in perioada
scolara si n adolescenta, iar, potrivit cercetdrilor, comutarea atentiei coreleaza cu
abilitatea de inhibitie cognitiva (Conway, Kane si Engle, 2003) si cu abilitati de
scriere (Hooper, Swartz si colab., 2002).

Planificarea strategica se refera la abilitatea de luare a deciziilor asupra demersului
ce trebuie parcurs pentru atingerea unui scop. Dezvoltarea abilitatii de planificare
are loc gradual si este in stransa legaturd cu experientele de invatare de care subiectul
beneficiazd. De aceea, copiii au performante mai scazute decat adultii in planificarea
unor sarcini mai complexe, care necesita un control ridicat de control al comporta-
mentului si al consecintelor lui (Maier, 2012).

Memoria de lucru vizeaza abilitatea de stocare si procesare simultand a informatiei
in sarcinile de lucru complexe. Prin intermediul memoriei de lucru se realizeaza
conexiunea Intre informatiile deja stocate si cele noi, in timpul unei experiente noi de
invatare. Memoria de lucru este direct implicata in sarcinile de comprehensiune (Just
& Carpenter, 1992), subcomponentele memoriei de lucru, verbala si vizuo-spatiala
contribuind la diferite aspecte ale comprehensiunii textelor scrise (Friedman &
Miyake, 2000).

Controlul inhibitor desemneaza procesul de control ce constd in eliminarea
activa a unui raspuns prepotent in functie de tipul de rdspuns solicitat: motor sau
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cognitiv. Inhibitia motorie vizeazd capacitatea de a controla propriul comportament,
prin suprimarea comportamentelor motorii automate sau predominante. Inhibitia
cognitiva implica, pe de-o parte, suprimarea unui raspuns prepotent, respectiv abilitatea
de a ignora sau a de a reduce inferenta generatd de stimulii irelevanti din mediul
exterior.

Impactul deficitelor in functionarea executiva asupra abilitatilor
verbale in contextul ADHD

Investigarea deficitelor la nivelul functiilor executive, ca trasaturi implicite ale
tulburdrii hiperactivitate/deficit de atentie a constituit subiectul unor cercetdri de
amploare (Alderson, Rapport si Kofler, 2007). Primele modele teoretice au explicat
conditia ADHD din prisma afectiunilor si disfunctiilor cerebrale (Strauss si Lehtinem,
1947). Ulterior, s-au dezvoltat teorii unistructurale care explicau disfunctiile comporta-
mentale ale ADHD din prisma deficitelor la nivelul atentiei sustinute (Douglas, 1972),
dificultatilor de autoreglare (Sergeant si colab., 1999), deficitelor memoriei de lucru
(Rapport si colab., 2001) si in ce priveste deficitele de inhibitie a comportamentului
(Barkley, 1997).

Implicatiile pe care deficitele in functionarea executivd, mai exact deficitele
memoriei de lucru, le are asupra abilitatilor verbale in populatia diagnosticatd cu
ADHD, a facut subiectul a catorva cercetari (Cohen si colab., 2000; Karatekin &
Asarnow, 1998; Kempton si colab., 1999).

Comprehensiunea verbala reclama abilitati de intelegere a detaliilor pertinente,
abilitatea de a realiza inferente, respectiv de auto-monitorizare a comprehensiunii.
Acest tip de sarcina poate fi o provocare inclusiv pentru orice persoana, dat fiind ca
situatia depinde de modalitatea in care este prezentatd sarcina: expozitiv, descriptiv
sau sub forma unui argument logic. Spre exemplu, textele expozitive contin, de obiceli,
informatii noi, sunt mai putin predictibile in ce priveste structura, au un volum mare
de informatie si implica activitatea intensa a memoriei de lucru (Graesser, Zinger
& Trabasso,1994; dupa Tannok, 2002). In continuare, sunt prezentate datele unui
studiu realizat cu elevii diagnosticati cu ADHD, care a investigat natura deficitelor
in sarcini de comprehensiune verbala.

Asa cum s-a evidentiat 1n studii precedente (Cohen, 2000), copii cu ADHD pre-
zinta deficite la nivelul memoriei de lucru. Avand in vedere ca memoria de lucru
este implicata in sarcini scolare complexe, un studiu realizat in anul 2002 cu elevi cu
ADHD a dorit investigarea naturii deficitelor care apar in sarcinile de comprehensiune
verbala (Tannok, 2002). Intrebarea de la care a pornit studiul a fost daca elevii cu
ADHD au dificultati in sarcinile de comprehensiune verbalad care implica activitatea
memoriei de lucru, abilitdti de auto-monitorizare si procesare a informatiei chiar si
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atunci cand acestia au un abilitdti verbale de baza dezvoltate. Unul dintre obiectivele

studiului a vizat urmarirea relatiei dintre performanta abilitatilor de comprehensiune,

pornind de la teste de limba materna standardizate, si cea a memoriei de lucru.
Rezultatele studiului au relevat urmétoarele aspecte:

1. Copiii cu ADHD din esantionul implicat in cercetare, care aveau abilitati verbale
de baza dezvoltate conform varstei cronologice, masurate prin testele de limba
standardizate, au prezentat deficite la nivelul abilitatilor de comprehensiune la
pasajele cu caracter expozitiv. In sarcinile bazate pe intelegerea naratiunilor,
copiii cu ADHD au avut rezultate asemanatoare cu cei din grupul de control.
Totodata, copiii cu ADHD au avut dificultati in realizarea de inferente 1n cazul
pasajelor cu caracter expozitiv, si in ce priveste monitorizarea intelegerii in-
structiunilor.

2. Fata de grupul de control, copiii cu ADHD au prezentat deficite la nivelul abi-
litatilor memoriei de lucru verbale, in ceea ce priveste manipularea informatiei,
nu si n mentinerea informatiei In memoria de lucru. De asemenea, comparativ
cu grupul de control, acestia au avut rezultate semnificativ mai slabe in sarcinile
ce vizau abilitatea memoriei vizuo-spatiale.

3. Copiii cu ADHD au avut un nivel semnificativ mai scazut in detectarea erorilor
dintr-o secventa a instructiei, chiar daca pasajele de text au fost scurte, simplu
formulate, cu informatii din activitati familiare de rutina.

Particularitati ale functionarii executive la copiii cu ADHD
si performanta scolara

Studiile arata ca deficitele la nivelul functiilor executive pot avea efecte nefaste
in viata persoanelor in ceea ce priveste realizarea activitatilor la locul de muncai, la
scoald sau acasd, si in dezvoltarea si mentinerea relatiilor sociale semnificative (Grafman
si colab., 1996; Braff & Mintz, 2000, dupa Chan si colab., 2008).

Conform unui model teoretic explicativ asupra disfunctiilor executive in cazul
copiilor cu ADHD (Barkley, 1997), existd o legétura intre inhibitia cognitiva si patru
functii neuropsihologice care depind preponderent de controlul inhibitor. Acestea
sunt memoria de lucru, autoreglarea afectiva si motivationala, limbajul intern si
reconstituirea comportamentului. Asadar, deficitul primar este identificat in ceea ce
priveste raspunsul inhibitor, deficitele la nivelul celorlalte abilitati fiind secundare
acestuia. Mai mult, deficitele secundare determind o diminuare a capacititii de control
al comportamentului si un nivel redus de control atentional.

De asemenea, In baza altor cercetari, elevii cu ADHD au performanta scolara

pot datora deficitelor la nivelul functiilor executive ce stau la baza procesarii si
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organizarii informatiei. Datoritd unui nivel semnificativ scazut de performanta scolara,
riscul ca acesti elevi sa fie plasati Tn invatamantul special sau sa ramana repetenti
este ridicat (Biederman si colab., 2004). Totodatd, comportamentele disruptive mani-
festate pot duce chiar la eliminare sau exmatriculare (LeFever si colab., 2002).

Cercetarile mai arata ca elevii cu ADHD se confrunta cu esecul scolar datorita
unei productivitati reduse In activitatile de Invatare. Adesea, ei obtin rezultate sem-
nificativ mai mici In comparatie cu grupurile de control, la toate materiile scolare
(Barry si colab., 2002). De exemplu, acesti elevi au rezultate slabe in sarcinile de citire,
de ortografie si de aritmetica (Tannok, 2003) in pofida unui coeficient de inteligenta
incadrat in media populatiei.

Totusi, problemele pe care elevii cu ADHD le prezinté in invatare sunt eterogene
raportat la subtipul diagnosticat, si se observa ca, In mod particular, rezultatele slabe
la aritmeticd sunt comune in cazul celor predominant neatenti si la cei cu subtip
combinat, nereusita in sarcinile aritmetice fiind asociata dificultétilor de atentie, si
nu hiperactivitatii/impulsivitatii.

Laturile limbajului si abilitatile verbale

Limbajul uman nu constituie doar o cale de comunicare, ci el implica reflectia
ca moment pentru planificarea actiunilor, schimbarea strategiilor si adaptarea con-
tinutului informational, si nu in ultimul rdnd, a comportamentului la situatiile date.
Limbajul reprezinta, totodata, al doilea sistem de semnalizare si este organizat, la
nivelul fiecarui popor, intr-un sistem lingvistic. Comunicarea prin utilizarea limba-
jului se manifestd prin diverse abilitati fonologice, morfologice, pragmatice, fiecare
corespunzand unor componente ale sistemului lingivistic.

Constientizare fonologica reperzintd abilitatea de a indentifica si de a manipula
structurile fonemice ale cuvintelor. Sunt studii care arata ca, un nivel dezovoltat al
congtiintei fonologice este predictor pentru reusita de a citi cuvinte si de a le orto-
grafia corect (Bryant si colab., 1990; Muter si colab., 2004). Dificultatile de procesare
fonologica se manifesta in vorbire prin erori de pronuntie si coarticulare, manifestate
prin omisiuni sau substituiri de sunete/silabe sau prin schimbarea accentului in cadrul
unui cuvant. In ambele cazuri, este afectati semnificatia continutului, avind impli-
catii directe asupra comprehensiunii mesajului.

Morfemul este unitatea cea mai mica a sistemului lingvistic, purtitoare atat de
expresie, cat si de continut (Bodea-Hategan, 2014). La nivel de expresie, morfemele
sunt compuse din foneme, iar la nivel de continut, morfemele sunt alcatuite din
semanteme. Morfemul construieste sens numai atunci cand este atasat unui lexem,
facandu-se astfel trecere la nivelul lingivistic urmator, si anume inspre latura semantica
a limbajului. Cunoasterea morfemelor flexionare si a celor derivate se realizeaza din
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perioada prescolara si continua pana la varsta adulta (Cain, 2012). Unele aspecte ale
laturii morfologice pentru structuri semantice simple sunt desprinse din contexte
obisnuite de viata inca de la varste fragede. Acestea se referd la utilizarea formei de
plural, conjugarea verbelor in functie de reperele temporale si de context, respectiv
acordul adjectivului cu substantivul care il precede. Insa, rafinarea limbajului prin
folosirea afixelor si utilizarea unor categorii morfologice mai complexe se realizeaza
preponderent in activitatile formale din scoald. Conform studiilor, abilitatile de pro-
cesare morfologica contribuie la dezvoltarea abilitatii de a citi (Deacon & Kirkby,
2004).

Latura semantica a limbajului este strans legata de conceptul de lexic. Toate uni-
tatile semnificative ale unei limbi sunt cuprinse in lexic. Aceste unitati semnificative
de baza se refera la lexeme, cuvinte sau parti a unor cuvinte (rddacina cuvantului)
care serversc ca suport minimal al semnificatiei. Uneori, termenii lexic si vocabular
sunt pusi intr-o relatie de sinonimie. Insa, lexicul cuprinde toate unitatile semnifi-
cative ale unei limbi ca ansamblu de cuvinte In uz in cadrul acelei limbi, in timp ce
vocabularul reprezinta volumul de cuvinte cunoscute de catre o persoana.

Vocabularul cuprinde cunostintele pe care le avem despre semnificatia cuvin-
telor, intelegerea izolata a cuvintelor fiind esentiala pentru intelegerea propozitiilor
si apoi a textului ca Intreg. O modalitate a de a evalua vocabularul la copiii care nu
au dobandit actul citirii este acela de a solicita indicarea imaginilor care ilustreaza
cuvintele prezentate verbal. In acest mod, poate fi evaluat vocabularul receptiv.
Abilitatea de a produce cuvinte poate fi masurata prin formularea de propozitii cu
un set de cuvinte date sau prin definirea acestora. In acest fel, poate fi evaluat
volumul vocabularului expresiv.

Abilitatea de vocabular este o abilitate verbald de baza. Ceea ce intereseazd din
acest punct de vedere este extinderea vocabularului si cunoasterea relatiilor si aso-
cierilor dintre cuvinte. In urma unor cercetiri s-a constat ci, comprehensiunea citirii
este mai puternic asociatd cu profunzimea cunostintelor de vocabular, decat volu-
mul vocabularului (Quellette, 2006; Tannenbaum, Torgesen si Wagner, 2006; dupa
Cain, 2012). In plus, cu cat vocabularul este mai extins si cunostintele de vocabular
mai profunde, cu atat creste capacitatea de a realiza inferente in sarcini complexe
de invétare.

Stabilirea relatiilor dintre cuvinte este importanta pentru transmiterea unui mesa;.
Sintagma reprezinta un ansamblu liniar de elemente ale limbii care apartin unor clase
diferite, intre care existd un raport de subordonare. Asemenea cuvantului, enuntul
face parte din categoria unitatilor biplane, fiind alcatuit din foneme din punct de
vedere al unitatii de expresie, respectiv din morfeme, lexeme si cuvinte din punct
de vedere al unitatii de continut.
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Ordinea si succesiunea cuvintelor dintr-un enunt se realizeaza dupa reguli distincte
pentru fiecare limba vorbita. Topica unei propozitii este foarte importanta pentru a
se asigura coerenta mesajului ce se doreste a fi transmis. Totodata, cunostintele despre
semnificatia cuvintelor sunt importante pentru a asigura sensul mesajului transmis,
insd, de multe ori, semnificatia cuvintelor este influentatd de structuri gramaticale
utile pentru generarea de sens la nivelul propozitiei. Asadar, coerenta unui text decurge
din modalitatea de integrare a cuvintelor si a cunostintelor sintactice la nivelul
fiecdrei fraze. Dificultatile de utilizare corectd a unor cuvinte, cat si folosirea eronata
a categoriilor morfologice si gramaticale afecteaza direct comunicarea unor continuturi
precise, atat verbal, cat si in scris.

Latura pragmaticéd inglobeaza toate celelalta patru laturi ale limbajului, ce sunt
structurate conform contextului in care are loc comunicarea si dupa principiile folo-
sirii limbajului. Principiul fundamental de functionare a limbajului vizeaza selectarea
elementelor opozabile, din planul paradigmatic si Imbinarea acestora, prin contrast
in planul sintagmatic (Bodea-Hategan, 2014).

Limbajul pragmatic se refera la utilizarea limbajului ca modalitate de interactiune
sociald. Termenul de context vizeaza identitatea participantilor la actul comunicarii,
variabilele spatiale si temporale ai evenimentelor verbale, respectiv cunostintele si
intentiile participantilor. Utilizarea limbajului este influentata de cultura in care traiesc
persoanele, de experienta de viata a acestora si de abilitdtile acestora de a elabora un
mesaj si de a-1 transmite. La nivelul limbajului pragmatic pot fi evidentiate modalita-
tile de integrare a fiecarei laturi a limbajului si capacitatea de autoreglare a persoanei
in functie de context.

Implicatii ale dezvoltarii abilitatilor verbale asupra performantei
scolare la elevii cu ADHD

Limbajul si comunicarea, orald sau scrisa, presupune utilizarea de continuturi
semantice ordonate dupa principii prestabilite. Continuturile semantice includ cuvintele,
iar principiile se refera la regulile gramaticale si topica 1n care este prezentat discursul.
Limbajul pragmatic cuprinde, pe langa utilizarea unui vocabular si a regulilor de
elaborare a unui mesaj, sensibilitate fatd de context, flexibilitate cognitiva, strategii
metacognitive, si nuante nonverbale care intregesc mesajul verbal. Aceste nuante
vizeaza reglarea volumului vocii conform contextului, adaptarea mimicii fetei si a
gesturilor dupa continutul mesajului, respectiv utilizarea unor formule specifice de
adresare. Bineinteles cd, nuantele nonverbale ale comunicarii depind de contextul
istoric si social, unanim acceptate in societate. Abaterile de la normele sociale de
utilizare a limbajului pot evidentia Intarzieri sau tulburari de vorbire si comunicare
in cazul unor categorii clinice din populatie.
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Nivelul dezvoltarii abilitatilor verbale si a functiilor executive, alaturi de capa-
citatea intelectuald fluida, reprezintd un punct de reper in conturarea potentialului
pentru invatare. Dificultatile de organizarea a informatiei transmise verbal si de
autoreglare a limbajului sunt asociate cu ADHD (Tannock, Schachar, 1996). In ceea
ce priveste abilitdtile instrumentale (scrisul si cititul), cercetdri recente sugereaza
faptul cé problemele comportamentale ale copiilor diagnosticati cu ADHD la varsta
prescolara, mai ales cele care implica simptome de neatentie, sunt predictori pentru
o performanta slaba la citire (Rabiner 2000). Totodata, unele studii au evidentiat ca
elevii cu ADHD predominant neatenti prezinta abilitati scazute de procesare ortografica
(Willcutt si colab., 2005), avand dificultati in reprezentarea vizuald a proprietatilor
cuvintelor in memoria de lucru.

Procesarea ortografica este implicata atit in dezvoltarea abilitatilor de citire, cat
si in cea de scriere. Desi profilurile de citire sunt variate in cazul elevilor cu ADHD,
s-a observat ca aproximativ 15% pana la 40% dintre acestia prezinta o tulburare de
citire coexistenta (Willcutt si colab., 2005). Asadar, tulburarea de citire coexista cu
deficite la nivelul abilitatilor verbale de baza (de exemplu, procesare fonologica
deficitara, fluentd verbald scazuta, viteza redusa de decodare a literelor si a cuvin-
telor), respectiv cu deficite in functionarea executiva (memorie de lucru slaba, control
inhibitor scizut). In sarcinile de citire si prelucrare a informatiei s-a observat ci elevii
cu ADHD prezinta urmatoarele particularitati:

e vitezd redusa de citire a cuvintelor izolate sau a preudocuvintelor (Ghelani si

colab, 2004);

o dificultdti In reactualizarea informatiilor din povestiri si in repovestirea nara-

tiunilor Intr-o manierd organizata si coerenta;

o dificultati in organizarea secventelor din text si identificarea punctului culminant

din naratiuni (Lorth, 1998);

e apar erori in realizarea inferentelor pornind de la un set de informatii prezentate

verbal;

Exprimarea 1n scris este tipul de activitate in care majoritatea elevilor cu ADHD
intdmpind probleme semnificative la scoald (Berninger si colab., 2002). Elaborarea
enunturilor complexe sau a compunerilor presupune utilizarea unui set complex de
abilitati cognitive, la care se adauga actul grafomotor. Asadar, dificultatile care apar
in elaborarea scrierii se datoreaza unor strategii insuficiente de planificare si organizare
coerenta si logica a informatiilor, precum si celor de organizare a spatiului grafic si de
manipulare a intrumentului de scris, care afecteaza scrierea din punct de vedere estetic.

Multe dintre dificultétile ce caracterizeaza activitatea de scriere la elevii cu
ADHD - codare ortografica deficitard, motricitate fina scazuta, disfunctii la nivelul
controlului inhibitor, atentional si a memoriei de lucru — sunt considerate ca fiind

112



Cucicea Tabita Natasa e Profilul de dezvoltare al abilitdtilor verbale la elevii cu ADHD...

componente de baza ale modelului neuropsihologic privind exprimarea in scris
(Berniner si colab., 2002), asadar nu e surprinzator ca elevii cu ADHD se simt des-
curajati cand au de scris o compunere. Cele mai frecvente erori ce apar in actul scrierii
in cazul elevilor cu ADHD, sunt:
e productivitate si fluentd scazuta a scrierii;
e strategii de lucru ce nu presupun efort, scris incet si neglijent;
o greseli de ortografie;
e scris de méana dezordonat, neregular, ilizibil;
¢ planificare deficitara si dezorganizata;
e propozitii cu structurd saracacioasa, predominant propozitii simple, fara cuvinte
de legatura;
e continut sardcicios al compunerilor (enunturi incomplete, din care lipsesc
argumente si concluzii).

Principalul obiectiv al acestui studiu este acela de a contura profilul de dezvoltare
al abilitatilor verbale (latura fonologica — abilitati de procesare fonologica; latura
morfologica — abilitati morfologice; latura semanticd — abilitati de vocabular; latura
pragmaticad — abilitati de comprehensiune verbald scrisd) si relatia dintre profilul de
dezvoltare al abilitatilor verbale si performanta scolard in cazul unui elev cu ADHD
subtipul predominant neatent, respectiv conturarea unui plan de interventie personalizat
pe baza acestora.

Metodologia cercetarii

Participant

La studiu a participat un elev din clasa a VII-a, ce frecventeaza o scoald speciala
si este diagnosticat psihiatric cu ADHD subtipul predominant neatent. Acest studiu
este unul calitativ-constatativ, asadar participarea unui singur elev permite o investigare
amanuntitd a componentelor care fac obiectul evaluarii initiale, si elaborarea unei
interventii personalizate.

Instrumentele cercetarii

In etapa initiald a demersului acestui studiu au fost utilizate o serie de teste
pentru evaluarea functiilor executive, a abilitatilor verbale, respectiv a strategiilor
de invétare si a motivatiei scolare.

Din Platforma de Evaluare a dezvoltarii PedB s-au utilizat urmatoarele probe:
testul Inhibitie cognitiva, testul Comutarea atentiei, testul Memoria de lucru, testul
Vocabular, testul Intelegerea textelor, testul Procesare fonologicd, testul Intelegerea
instructiunilor. Pe langa acestea, s-au mai folosit proba Crichton de evaluare a abili-
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tatilor de vocabular, Proba de Evaluare a Abilitatilor Morfologice in Limba Romana
(PEAMRL) si chestionarul SMALSI de evaluare a strategiilor de Invatare si a motivatiei
scolare, varianta pentru adolescenti.

Procedura

A fost obtinut acordul scris al mamei pentru participarea elevului la acest studiu,
respectiv pentru culegerea si prelucrarea datelor.

Fiecare proba de evaluare a fost administratd conform protocolului de testare.
Toate probele de evaluare au fost administrate in cabinetul de Terapia Tulburarilor
de Limbaj din unitatea scolard pe care o frecventeaza. S-au asigurat conditiile propice
de evaluare in ceea ce priveste amenajarea silii si eliminarea stimulilor din mediu
cu potential distractor. Totodata, s-au acordat pauze de aproximativ 10 minute intre
testele administrate succesiv, pentru a se evita suprasolicitarea elevului si instalarea
oboselii. In administrarea tuturor testelor s-a utilizat varianta creion-hartie, fiind
masurat timpul necesar parcurgerii probelor in cazul urmatoarelor teste: Inhibitie
cognitivi, Comutarea atentiei, Vocabular, Intelegerea textelor.

Etapele demersului de cercetare

1. Etapa constatativa — In cadrul acestei etape s-au analizat documente scolare
pentru a identifica nivelul de performanta scolarad din istoricul educational. De
asemenea, s-a observat comportamentul elevului in cadrul activitatilor desfa-
surate la orele de Limba si literatura romana, respectiv la Formarea abilitatilor
de comunicare.

2. Evaluarea initiald — In etapa de evaluare initiala participantului la studiu i s-au
administrat o serie de teste in scopul de a masura aptitudinile cognitive, abilitatea
verbald, respectiv a strategiilor de invatare si a motivatiei scolare. Evaluarea
functiilor executive si a competentelor verbale reprezintd un predictor pentru
functionarea optima a individului. Un nivel dezvoltat al abilitatii generale de
invatare este relationat cu succesul scolar (Diamond, 2001).

3. Elaborarea unui profil de dezvoltare al abilitatilor verbale la elevul cu ADHD —
s-a urmarit elaborarea unui profil de dezvoltare al abilitatilor verbale, avand ca
punct de plecare rezultatele obtinute de catre participant la testele din evaluarea
initiald si prin coroborarea acestor rezultate cu informatiile din etapa constatativa.
Acest profil de dezvoltare permite delimitarea aspectelor privind punctele tari
si limitele pe care elevul le are in activitatile de invatare, si, totodata, stabilirea
principalelor céi de actiune din planul de interventie personalizat.

4. Elaborarea planului de interventie personalizat (PIP) — cunoasterea profilului
de dezvoltare al abilitatilor verbale si a functiilor executive permite stabilirea
domeniilor de interventie si a activitatilor educational-terapeutice luand in con-
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siderare particularitatile de dezvoltare ale elevului. Domeniile de interventie
educational-terapeutice selectate in cazul participantului la studiu sunt educa-
tional si cognitiv. Interventia in domeniule educational vizeaza abilitatile instru-
mentale de scris si citit, respectiv abilitatile verbale. Domeniul cognitiv include
activitdti Tn directia imbunatatirii aspectelor identificate ca deficitare la nivelul
functiilor executive.

Rezultatele cercetarii. Studiu de caz

I. Istoricul cazului
Date personale

M. are vérsta de 15 ani si 6 luni, este elev in clasa a VII-a intr-o scoala speciala.

Descrierea problemei curente

M. a fost orientat spre scoala speciala datoritd unei repetentii. Dupa experienta cu
repetentia, a fost diagnosticat cu ADHD predominant neatent si capacitate intelec-
tuala usor sub nivel mediu — [Q=88 (Matrici Progresive Raven Color). El manifesta
unele dificultéti In Intelegerea limbajului verbal, oral si scris, si In elaborarea unor
sarcini cu material verbal de complexitate medie, in pofida capacitatii intelectuale pe
care o are. Dificultatile de a raméne concentrat in sarcind sunt luate in considerare,
insd se doreste investigarea altor aspecte care au impact 1n activitatile de invatare,
cum sunt functiile executive. Totodata, este necesara evaluarea abilitatilor verbale
si a implicatiilor pe care nivelul de dezvoltare evidentiat din acest punct de vedere
il are asupra performantei scolare.

Anamneza

M. face parte dintr-o familie care nu este legal constituita si este unicul copil al
familiei. Parintii au un nivel de educatie mediu, dar sunt preocupati de educatia
fiului lor si doresc sa-si sustina fiul pentru a-si finaliza studiile in scopul obtinerii
unui loc de munca pe viitor. Totodata, parintii inteleg cé fiul lor are cerinte educative
speciale.

Din interviul cu mama, au fost obtinute urmatoarele informatii: nu au existat
probleme in timpul sarcinii, mama a nascut la termen, dar M. a avut greutate mica la
nastere si un scor Apgar de 9. Dezvoltarea limbajului a avut un traseu tipic (gangurit
la 3 Iuni; lalatia la 7 luni). M. a Inceput sd umble independent la 9 Iuni si a spus
primele cuvinte cu sens la aproximativ 14 luni. Copilul a fost inscris la gradinita la
3 ani. Din spusele mamei, M. a fost un copil care a vorbit bine in propozitii inca de
la gradinita, dat plin de energie atat acasi, cat si la gradinita. In clasele primare nu

115



Abordare psihosociala a dizabilitdtii. Modele de evaluare si interventie

au fost probleme semnificative, dar rezultatele Inregistrate erau mediocre. Abia in
clasa a V-a, profesorii au semnalat dificultatile lui M. de a sta in sarcind si de a finaliza
activitatile. Fiind orientat spre un consult de specialitate, M. a fost diagnosticat cu
ADHD subtipul predominant neatent. | s-a oferit tratament medicamentos cu Stratera,
dar acesta a fost intrerupt dupa 7 luni de administrare datoritd efectelor secundare.
M. a repetat clasa a V-a datorita performantei scolare foarte slabe. in scoala de masa
nu a beneficiat de profesor de sprijin dupa ce a ramas repetent. A fost orientat spre
scoala speciald dupa ce, In urmatorul an scolar in care repeta clasa a V-a, a acumulat
7 corigente in primul semestru.

I1. Etapa constatativa

Din analiza documentelor scolare se constatd ca, M. a fost promovat cu Bine la
Limba si literatura romana in clasa I. Din clasa a II-a pana in clasa a IV-a a obtinut
calificativul Suficient. Pe tot parcursul ciclului primar, la matematicd a obtinut
calificativul Suficient. A ramas repetent in clasa a V-a in anul scolar 2012-2013. in
anul scolar urmator, 2013-2014, in primul semestru din clasa a V-a, a rdmas
corigent la 7 disicipline (Limba si literatura roménd, Limba franceza, Matematica,
Biologie, Istorie, Geografie, Educatie tehnologicd). Ulterior, a fost orientat spre
scoala speciala. In cadrul scolii speciale a inregistrat performante de nivel mediu,
media de promovare din fiecare an scolar pana in prezent fiind aproximativ 8 (opt).

Metoda observatiei utilizata la clasa a evidentiat urmatoarele aspecte legate de
comportamentului lui M. in timpul activitatilor:

1. solicita repetarea cuvintelor pe parcursul unei dictéri simple;

2. priveste In gol in timp ce se explica ceva in fata clasei;

3. omite cuvinte din textele copiate de pe tabla;

4. lateste, Incepe fard a citi cerinta si sare de la un item la celalalt, chiar dacd nu a
finalizat raspunsurile date;

ramane n urma in sarcini relativ simple pe care trebuie sé le realizeze individual;

AN

nu desparte cuvintele in silabe 1n scris (desi reuseste sa desparta corect 1n silabe)

si trece pe urmatoarul rand, continutul din caiet avand aspect de coloana;

7. nu foloseste reguli de organizare a informatiei in pagina (ii lipseste linia la caiet,
data, titlul);

8. sare peste anumite cuvinte sau randuri atunci cand citeste oral;

9. omite silabele finalie din cuvinte plurisilabice si lasa propozitii nefinalizate intr-o
compunere sau descriere;

10. 1si lasd lucrurile la intdmplare pe banca sau in clasa;

11. nu e atent la ce i se spune si trebuie sd i se repete;

12. ofera detalii cand i se cere sa descrie obiecte sau evenimente familiare.
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I11. Evaluarea initiala

Analiza cantitativa a rezultatelor din evaluarea initiald

In scopul atingerii obiectivului principal al studiului, si anume de a contura profilul
de dezvoltare al abilitatilor verbale si implicatiile pe care acest profil le are asupra
performantei scolare in cazul unui elev cu ADHD subtipul predominant neatent,
primul pas al demersului a vizat evaluarea unor aptitudini cognitive, precum abilitati
de functionare executiva si verbale, alaturi de strategiile de invatare si motivatia scolara.

Rezultatele evaluarilor sunt prezentate in cele ce urmeaza:

Tabel 1. Rezultatele la testele de evaluare a functiilor executive (PedB)

Nr.crt. | Functii executive evaluate Scor brut Nivel obtinut
Inhibitie cognitiva -0,12 Foarte slab
2. Comutarea atentiei 9 Foarte slab
3. Memoria de lucru 7,6 Slab

Tabel 2. Rezultatele obtinute la testele de evaluare a abilitatilor verbale — nivel de dezvoltare

Nr.crt. Abilitatea verbala Scor brut Nivel obtinut
1. Procesare fonologica 30 Mediu
2. | Proba PEAMLR 69 Mediu'
3. Vocabular (PedB) 10 Slab
4. Proba Crichton (L1+L2) 63 Slab*
5. Intelegerea instructiunilor 21 Slab
6. Intelegerea textelor 8 Slab

' Etalonul testului a fost realizat pentru subiecti cu varste cuprinse intre 6 i 12 ani. In acest caz, scorul
obtinut de catre M. a fost comparat cu performanta unui subiect de 12 ani.

Potrivit datelor din chestionarul de autoevaluare SMALSI, se constata urmatoarele:

strategiile de invatare folosite sunt ineficiente pentru activitati complexe;
strategii de citire folosite sunt imature, deci ineficiente pentru a intelege
continuturile studiate;

abordeaza sarcinile de evaluare superficial si completeaza itemii testelor
fara sa fie preocupat de corectitudinea raspunsurilor;

pentru studiu;

are motivatie crescuta pentru invétare;

nu prezinta dificultati majore de a ramane atent si activ in timpul orelor de curs,
reuseste sa isi adapteze nivelul de atentie in functie de complexitatea sarcinii;
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Figural. Scorurile obtinute la chestionarul de autoevaluare SMALSI

IV. Profilul de dezvoltare al abilitatilor verbale

M. are un nivel mediu de dezvoltare in ce priveste abilitatile verbale de baza si
complexe. Acestea sunt prezentate in cele ce urmeaza.

PUNCTE FORTE:

1. Abilitati de procesare fonologica (latura fonologicad a limbajului): percepe si
analizeaza auditiv-fonologic cuvinte simple din punct de vedere al continutului
fonemic si morfologic.

2. Abilitati de intelegere si utilizare a categoriilor morfologice (latura morfologica
a limbajului): numar, gen, diateza, prepozitii simple, conjunctii coordonatoare,
prepozitii simple, numeralul cardinal, sesizeazd morfemele suprasegmentale
(accentul).

3. Abilitati de vocabular (latura semantica a limbajului): opereaza cu categorii
lexicale simple, identifica apropierea sau departarea semantica pentru cuvinte
uzuale din lexiconul sdu mental, foloseste contextul in definirea unor notiuni
mai abstracte.

4. Abilitati de comprehensiune verbala, orala si scrisa (latura sintagmatica si prag-
maticd a limbajului): deriva sensul adecvat pentru expresii simple folosindu-se de
context, combind ntr-o oarecare masura informatiile din text (genereaza inferente).

LIMITE (abilitati verbale de baza si abilitati verbale complexe):
1. Abilitati de procesare fonologica (latura fonologica a limbajului): dificultati de
segmentare auditiv-fonologica in cazul cuvintelor cu structurd fonemica complexa.
2. Abilitati de intelegere si utilizare a categoriilor morfologice (latura morfologica
a limbajului): dificultati in intelegerea morfemelor pentru exprimarea gradelor de
comparatie in cazul adverbelor/locutiunilor adverbiale, utilizarea conjunctiilor
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subordonatoare, respectiv de folosire a morfemelor pentru exprimarea timpului
si a modului.

3. Abilitati de vocabular (latura semanticad a limbajului): dificultati in intelegerea
sensurilor cuvintelor abstracte, volum redus al vocabularului raportat la varsta
cronologica si experientele de invatare de care beneficiaza.

4. Abilitati comprehensiune verbald, orala si scrisa (latura sintagmatica si prag-
matica a limbajului): foloseste strategii imature de organizare a informatiilor
din text, are un nivel slab de intelegere a continuturilor stiintifice, nu reuseste sa
identifice legaturi intre propozitiile textului pentru a asigura coerenta mesajului.

V. Planul de interventie personalizat

Observand particularitatile de functionare executivd si natura dificultatilor din
sfera laturilor limbajului, si influenta acestora asupra performantei scolare, prioritare
interventiei sunt domeniile educational si cognitiv. Domeniul educational este axat
pe dezvoltarea abilitatilor verbale, abordand si abilitétile instrumentale de scris-citit,
iar cel cognitiv pe activitati terapeutice de stimulare a functiilor executive deficitare.

Planul de interventie personalizat este prezentat in Anexa 1.

Concluzii, limite, directii viitoare de cercetare

Tulburarea hiperactivitate/déficit de atentie (ADHD) este o conditie neurobiologica
caracterizatd prin prezenta unor deficite la nivelul unor procese cognitive care sunt
predictori pentru reusita scolara. Factorii inscriminati in aparitia acestei tulburari sunt
cu precadere biologici, insa studiile au evidentiat posibilitatea ca anumiti factori de
mediu sa fie implicati In dobandirea tulburérii.

Obiectivul principal al studiului de fata viza identificarea profilului de dezvoltare
al abilitatilor verbale si relatia acestui profil cu performanta scolara a unui elev cu
ADHD. De aceea, au fost evaluate cateva functii executive care sunt predictori pentru
reusita scolard. De asemenea, au fost utilizate probe de evaluare a laturilor limbajului
prin care s-au evidentiat particularitati de dezvoltare a unor abilitati verbale de baza
si complexe. Alaturi de acestea, informatiilor obtinute din etapa constatativa au fost
coroborate la rezultatele din evaluarea initiala.

Rezultatele din evaludrile initiale releva prezenta unor deficite la nivelul functiilor
executive in cazul elevului cu ADHD. Totodata, performanta la téstele de evaluare
a abilitatilor verbale corespunde unui nivel mediu de dezvoltate in ceea ce priveste
abilitatile de procesare fonologica si morfologica, respectiv unui nivel slab de dez-
voltate al abilitatilor de vocabular si de comprehensiune a textelor. Asadar, perfor-
manta scézutd in sarcinile scolare complexe ce presupun comprehensiunea verbala,
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orala si scrisa, poate fi explicatd din prisma profilului de dezvoltare al abilitatilor
verbale.

Evidentierea profilului de dezvoltare al abilitatilor verbale in cazul elevului
diagnosticat cu ADHD ofera directii de proiectare si implementare a activitatiilor
educational-terapeutice. Aspectele identificate ca prioritare in interventie, in cazul
de fata, vizeaza domeniul cognitiv si cel educational. Asadar, planul de interventie
personalizat (PIP) oferd o privire de ansamblu asupra proiectarii si implementarii
activitatiilor educational-terapeutice, pornind de la nevoile de dezvoltare ale elevului
cu ADHD.

Limitele acestei cercetiri sunt refléctate in cateva aspecte. Intrucat la studiu a
participat un singur participant, rezultatele obtinute la teste nu pot fi comparate cu
ale altor elevi cu ADHD. Observarea si evaluarea elevului fiind realizatd doar in
context scolar, nu se cunoaste influenta nivelului de dezvoltare al abilitatilor verbale
asupra functionarii in viata de zi cu zi a acestuia. Avand in vedere acestea, rezultatele
studiului nu pot fi extrapolate.

Ca directii viitoare de cercetare, investigarea timpurie a particularitatilor de dez-
voltare a abilitatilor verbale la copiii cu ADHD din tara noastra ar face obiectul unor
cercetari ample. Pe 1anga aceasta, determinarea unui profil de dezvoltare a abilitatilor
verbale permite elaborarea de interventii personalizate in cazul acestor elevi.
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ANEXA 1. Planul de interventie personalizat al elevului M.

Domeniul cognitiv. Obiective pe termen scurt:

prezentat

03 — sa aseze codurile
de culoare dupa
numarul indicat

04 — sa scrie
silabele/cuvintele in
ordinea auzitd si invers

ritmice a prezentei unui stimul
auditiv dat;

Jocuri de ordonare a cercurilor
colorate dupa numarul indicat;

Exercitii de scriere in aceeasi ordine
si invers a unui set de silabe/cuvinte

stimulul auditiv prezentat

O3 —reuseste sa
ordoneze corect cercurile
in 80% din situatii

04 — reuseste sa scrie in
aceeasi ordine si invers
silabele/cuvintele auzite
80% din situatii

Fise de lucru

Material vizual
Material audio

Jocuri vizuale

1. Dezvoltarea atentiei auditive.
2. Imbunititirea abilitatii de concentrare a atentiei.
3. Dezvoltarea memoriei de lucru.
. . . . . ey - Evaluare ..
Perioada Obiective urmarite Activitati desfasurate Observatii
Nivel de realizare Metode si mijloace
Septembrie— | O1 — sd identifice Exercitii de identificare a intrusului |O1 —1n 70% din situatii | Explicatia Exercitiile
Noiembrie intrusul din categoria |dintr-un grup de elemente reuseste sa identifice Demonstratia vor fi
2016 de elemente prezentate | prezentate vizual sau auditiv; intrusul din setul de inserate intre
elemente prezentate Exercitiul celelalte
Jocul didactic activiati
02 — sa identifice Exercitii de notare in scris a 02 — reuseste sa desfasurate
stimulul auditiv dat in | prezentei unul stimul auditiv dat; identifice in 50% din Observarea la cabinet.
materialul verbal Exercitii de semnalare prin batai situatii de cate ori apare | sistemica
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Perioada Obiective urmairite Activititi desfasurate Evaluare Observatii
Nivel de realizare Metode si mijloace
Noiembrie O1 — Sa identifice Exercitii de stabilire a O1 —reuseste In 70% din Exercitiile
2016 — asemanarile si asemanarilor/deosebirilor Intre 2 situatii s identifice Intre | Explicatia vor fi
lanuarie deosebirile din imagini; 4-6 diferente sau Demonstratia inserate Intre
2017 imaginile date asemanari celelalte
activiati
Exercitiul desfasurate
02 —sd aseze 1n ordine | Exercitii de ordonare inversa, cu 02 —reuseste in 60% din |Jocul didactic la cabinet.
inversa stimulii vizuali | material concret sau in scris a unor | situatii Observarea
prezentati stimuli; sistemica

03 —sa identifice
modificarile aparute
intr-o imagine
observata

Exercitii de identificare a
modificarilor aduse unei imagini
observate, prin prezentarea verbala

a modificarilor aduse

O3 —reuseste In 50% din
situatii sa identifice 3 din
5 modificari realizate

Fise de lucru

Material vizual
Material audio
Jocuri vizuale
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Domeniul educational. Obiective pe termen scurt:

1. Exersarea abilitatilor de procesare fonologica.
2. Dezvoltarea vocabularului.
3. Imbunatitirea nivelului de comprehensiune a lecturii.
4. Dezvoltarea abilititii de elaborare a textelor in scris.
. . L. . . TR _ Evaluare ..
Perioada Obiective urmarite Activitati desfasurate Observatii
Nivel de realizare Metode si mijloace
Septembrie— | O1 — sa inlocuiasca Exercitii de segmentare fonologica |O1 —in 70% din situatii in fisele de
Noiembrie sunetul/segmentul de | la nivel de cuvant; reuseste sa Inlocuiasca Explicatia lucru se vor
2016 sunete din cuvinte cu corect folosi texte
sunetul/segment-ul dat Demonstratia studiate la
Exercitii de identificare a clasa.
02 — sa stabileasca sinonimelor si antonimelor din lista | O2 — reuseste sa Exercitiul

gradul de apropiere/
departare dintre
cuvintele date;

O3 — sa selecteze
enunturile care se
potrivesc situatiei date

04 — sa scrie propozitii
cu cuvintele date

de cuvinte date;

Exercitii de realizare in scris a
corespondentei intre coloanele de
cuvinte date

Exercitii de alegere a enunturilor
care corespund contextului dat;
Exercitii de citire individuala si de
incercuire a propozitiilor care se
potrivesc cu textul citit;

Exercitii de scriere de propozitii
simple, dezvoltate utilizand
materialul verbal dat.

identifice corect sinonime
si antonime in 60% din
situatii

03 —reuseste sa selecteze
in 50% din situatii
enunturi care se potrivesc
situatiei date

04 — reuseste sa scrie
corect din punct de
vedere ortografic si
gramatical in 70% din
situatii

Jocul didactic

Observarea
sistemica

Fise de lucru
Material vizual
Material audio
Opere literare

studiate (nuvele si
poezii)
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. oo < TP Evaluare "
Perioada Obiective urmarite Activitati desfasurate - - —— Observatii
Nivel de realizare Metode si mijloace
Noiembrie Ol —sa identifice, Jocuri de rime; Ol —reuseste In 50% din
2016 — verbal sau in scris, Exercitii scrise cu rime; situatii sd identifice Explicatia
lanuarie cuvinte care rimeaza cuvinte care rimeaza cu
2017 cu cele prezentate cele date Demonstratia
Exercitii de identificare, in scris sau Exercitiul

02 — sa stabileasca
gradul de apropiere/
departare dintre
cuvintele date;

03 — sa foloseasca
sufixe si prefixe pentru
a genera cuvinte noi

04 — sa completeze
textele date cu
informatia potrivitd

verbal, a sinonimelor §i
antonimelor;

Exercitii de derivare a cuvintelor cu
sufixe si prefixe;

Exercitii de corectare a erorilor
aparute in cuvintele date, prezentate
in scris sau verbal.

Exercitii de completare a
propozitiilor lacunare cu forma
corectd a cuvintelor;

Exercitii de completare a
propozitiilor lacunare folosind
cuvinte noi

02 — reuseste in 60% din
situatii sa identifice
corect sinonimele si
antonimele

03 —reuseste In 50% din
situatii sd genereze
cuvinte cu afixele date

04 — reuseste in 50% din
situatii sa completeze
textele astfel incat
continutul sa fie coerent
si cu fir logic

Jocul didactic

Observarea
sistemica

Fise de lucru
Material vizual
Material audio
Opere literare

studiate (nuvele si
poezii)
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Rolul terapiei prin arta in dezvoltarea socio-emotionala
a preadolescentilor cu dizabilitati intelectuale

Céindea-Burnete Laura”

ABSTRACT

The role of arttherapy in the social-emotional development of teens with intellectual
dizabilities. Lately, school counselors have noticed the increased need for counselling
of the children in schools. Occasionally, art therapy activities are implemented in special
schools in order to foster the social-emotional development of teens with intellectual
disabilities. This approach is perceived by children as less invasive than many other
traditional therapeutic approaches (Williams, 1976, cited in Kahn&Beverly, 1999).
Also, it is easily implemented in educational settings and it is suitable for children with
various developmental problems, emotional and social needs, learning difficulties
(Stanley & Miller, 1993). The current paper targets the identification of the impact that
art-therapy has on the social and emotional functioning, self esteem and interpersonal
relationships of children with intellectual disabilities, aged 10 to 14 years. The intervention
program developed and implemented has as a main objective the fostering of imagination,
of self-reflective and problem-solving skills, as well as the discovery of the participants’
inner wisdom.

Keywords: art-therapy, intellectual disability, social-emotional development, self esteem

Caracteristici ale copiilor cu dizabilitati intelectuale:
dezvoltarea socio-emotionala

Dizabilitatea intelectuald (DI) presupune limitari substantiale ale intelectului si
ale comportamentelor adaptative. Rareori este o conditie limitata in timp. Desi multe
dintre persoanele cu DI reusesc sd facd progrese uriase in ceea ce priveste apti-
tudinile de adaptare (unii reusesc sa ajunga independenti si sd scape de eticheta de
dizabilitate), cele mai multe persoane cu DI sunt afectate de-a lungul intregii vieti
(Hawkins et al., 2003, citati de Case & Haines, 2012).

Multi dintre copiii cu DI nu sunt diagnosticati pand cand intra in scoald, iar
uneori pand ajung in clasa intai sau clasa a doua, cand sarcinile academice devin
mai dificile. Cei mai multi dintre copiii cu DI moderatéd reusesc sa achizitioneze
competentele academice pana la aproximativ nivelul de clasa a sasea si sunt capabili

* Profesor Psihopedagog — CSEI nr. 1 Sibiu; Consilier pentru dezvoltare personald, Art terapeut — in
formare in cadrul Asociatiei Romane de Terapii Expresive (A.R.T.E).
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s deprinda aptitudinile necesare pentru un loc de munca, reusind astfel sa se Intretina
intr-un mod independent sau semi-independent. De asemenea, unii adulti diagnosticati
in copildrie cu DI moderata isi dezvolta aptitudini sociale si de comunicare excelente,
astfel Incat, atunci cand parasesc scoala, nu mai sunt etichetati ca avand o problema
intelectuala.

Copiii cu dizabilitate intelectuala prezintd intarzieri semnificative in dezvoltarea
de-a lungul anilor prescolari. Pe masura ce cresc mai mari, discrepantele in dezvoltarea
intelectuala si dezvoltarea functionarii adaptative devin tot mai mari intre acesti copii
si colegii lor farad dizabilitdti, de aceeasi varsta. Persoanele cu DI moderatd sunt mai
susceptibile n a avea probleme de sdnatate si comportament, decéat persoanele cu
DI usoara.

Persoanele cu dizabilitati intelectuale severe sau profunde sunt identificate aproape
intotdeauna la nastere sau la scurt timp dupd. Majoritatea acestor copii au o dete-
riorare semnificativa a sistemului nervos central si multi au dizabilitati suplimentare
si/sau a conditiilor de sanatate.

Caracteristicile deficitelor Intalnite In functionarea cognitiva si stilurile de inva-
tare ale persoanelor cu intarziere mintald includ memoria slaba, rate de invitare
scazute, probleme de atentie, dificultdti in a generaliza ceea ce au invatat si lipsa de
motivatie.

Elevii cu DI Intampind probleme in a-si aminti informatiile acumulate. Asa
cum ar fi de asteptat, cu cat sunt mai severe tulburarile cognitive, cu atat sunt mai
mari deficitele de memorie. Cercetatorii au constatat ca elevii cu intarziere mintala,
in special, Intdmpina probleme in ceea ce priveste memoria de scurtd duratda (Bray
et al., 1997, citati de Roth & Rezaie, 2011). Memoria de scurtd duratd sau memoria
de lucru reprezinta abilitatea de a folosi informatiile pe care le-au achizitionat cu
cateva minute sau ore inainte. De exemplu, amintirea unor secvente specifice unui
loc de munca, pe care angajatorul le-a specificat doar cu citeva minute inainte poate
fi incompleta. Merrill (1990, citat de Roth & Rezaie, 2011) raporteaza ca elevii cu
DI necesitda mai mult timp decat colegii lor fard dizabilitati sa-si aminteascd, in
mod automat, informatiile si intampind mai multe dificultiti in a utiliza/gestiona cu
usurinta cantititile mari de informatii cognitive acumulate la un moment dat. Cercetari
recente sugereaza ca, o datd ce persoanele cu deficientd intelectuald au invitat un
anumit element de informatie suficient de bine incat sa-l inregistreze in memoria de
lungé duratd — informatie amintitd dupa o perioada de céteva zile sau saptaimani —
ei au retinut informatia la fel de bine ca si persoanele fard DI. Studii recente in
legétura cu abilitdtile de memorie ale persoanelor cu dificultati intelectuale s-au
concentrat pe predarea strategiilor metacognitive sau cele de control executiv, cum
ar fi repetitia si organizarea informatiilor in seturi legate, pe care copiii fara diza-
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bilitati invata sa le faca in mod natural (Bebko & Luhaorg, 1998, citati de Switzky,
2004). Elevii cu DI nu au tendinta de a folosi astfel de strategii in mod spontan, dar
pot fi invatati sa faca acest lucru (Hughes & Rusch, 1989, Merrill, 1990, citati de
Abbeduto, 2003).

Rata la care persoanele cu DI pot dobandi cunostinte si competente noi este cu
mult sub cea a copiilor cu dezvoltare tipica. O masura utilizatd frecvent pentru a evalua
rata de invatare este reprezentatd de criteriul orelor de instruire necesare, pentru ca
un elev sd poata raspunde 1n mod corect, fard suport sau asistentd. De exemplu, 1n timp
ce pentru un copil tipic sunt necesare doar doud sau trei sedinte de repetitii pentru a
invita discriminarea a doud forme geometrice diferite, un copil cu dificultdti inte-
lectuale ar putea avea nevoie de 20 panad la 30 sau mai multe Incercdri de a invata
aceeasi discriminare.

Unii educatori au presupus ca instruirea ar trebui sd fie mai secventializata
pentru a se potrivi ratei lor mai mici de invétare, din cauza cé elevii cu dizabilitati
intelectuale Invatd intr-un ritm mult mai lent. Cercetarile au aratat, insa, ca elevii cu
intarziere mintald beneficiaza de oportunitati prin care pot invita "repede" (Miller,
Hall & Heward, 1995, citati de Boyle & Scanlon, 2010).

Atentia. Capacitatea de a participa la caracteristicile esentiale ale unei sarcini (de
exemplu, sa observe conturul unei forme geometrice, in loc de dimensiune, culoare
sau pozitia in pagina) este o caracteristicd a elevilor eficienti. Elevii cu intarziere
mintala au adesea probleme in a raspunde caracteristicile relevante in cadrul unei
sarcini de invatare si, in loc sa se concentreze pe sarcina, sunt distrasi de catre stimuli
irelevanti. In plus, persoanele cu DI au de multe ori dificultiti in sustinerea atentiei la
sarcinile de invatare (Zeaman & House, 1979, citati de Emerson & Hatton, 2004).
Aceste probleme compun si contribuie la dificultitile unui elev in dobandirea, amin-
tirea si generalizarea de noi cunostinte si competente.

Design-ul de instruire eficientd pentru elevii cu intarziere mintala trebuie si con-
troleze sistematic prezenta si performanta stimulilor critici, precum si prezenta si
efectele stimulilor distractori. Dupa ce atentia unui elev a fost canalizata asupra sarcinii
relevante, prin simplificarea si consolidarea raspunsurilor corecte, complexitatea si
dificultatea sarcinii poate fi crescuta treptat. Atentia selectiva si sustinuta a elevului
asupra stimulilor relevanti se va imbunatati prin experimentarea cu succes a acestei
situatii in mod repetat (Zeaman & House, 1979, citati de Emerson & Hatton, 2004).

Elevii cu dizabilitdti, n special cei cu Intarziere mintald, au adesea probleme la
utilizarea noilor cunostinte si competente in setari sau situatii care difera de la
contextul in care au invatat, mai intai, aceste competente. Un astfel de transfer sau
de generalizare a invatarii are loc fara programe explicite pentru multi copii fara
dizabilitati, dar nu pot fi evidente la elevii cu DI, fara programe specifice de in-
terventie.
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Unii elevi cu DI prezinta o aparenta lipsa de interes in procesul de invatare sau
de rezolvare a problemelor/sarcinilor (Switzky, 1997, citat de Switzky, 2004). Unele
persoane cu dificultdti intelectuale deprind comportamente de neajutorare invatata,
astfel, o persoand care a experimentat esecul repetat, se asteptd la esec, indiferent de
eforturile pe care le-a depus. Atunci cand se doreste minimalizarea sau compensarea
esecului, persoana cu DI poate stabili asteptari extrem de mici pentru el insusi, pentru
a echilibra efortul pe care il depune pentru a atinge un anumit scop. Atunci cand
se confruntd cu o sarcina dificila sau o problema, unele persoane cu DI renunta
usor si asteapta sprijinul celorlalti sau ca acestia sa le rezolve problema. Unii doban-
desc o abordare de rezolvare a problemelor, numita directionare exterioara (,,outer-
directedness”), respectiv par sd nu aiba incredere in propriile raspunsuri la situatii
si se bazeaza pe altii pentru asistenta si solutii.

Lipsa de motivatie aparentd poate fi mai degraba produsul esecurilor frecvente
si dependentei dobandite de sprijin, ca rezultat al situatiilor in care alte persoane
fac lucrurile pentru ei, decat o caracteristica inerentd a dizabilitatii. Luand in calcul
nele fara dizabilitati In ceea ce priveste nivelul de directionare exterioard (Bybee &
Zigler, 1998, citati de Zigler & Gates, 1999). Accentul ce se pune in prezent pe
dezvoltarea abilitatilor de auto-determinare a elevilor cu DI este critic in procesul
de Invatare a strategiilor de rezolvare a problemelor de sine-stitatoare, care actioneaza
asupra lumii lor, mai degraba decat sa astepte pasiv sa fie rezolvate (Wehmeyer, Martin
& Sands, 1998, citati de Mithaug et al., 2002).

Abilitatile sociale inadecvate ale copiilor cu DI sunt consecvent remarcate. Desi
limitarile cognitive ar putea explica partial aceste deficiente, acesti copii variaza foarte
mult 1n ceea ce priveste aptitudinile lor sociale. De exemplu, comparand copiii care
sunt diagnosticati cu autism cu DI si cei cu Sindrom Down, cei din urma se uita la
cei din jur mai des si initiaza interactiuni cu acestia, chiar si atunci cand abilitatile lor
cognitive sunt echivalente (Kasari & Sigman, 1996, citati de Matson & Sturmey,
2011). Astfel, natura si nivelul impedimentelor sociale, pot varia in functie de dia-
gnosticul asociat cu dizabilitatea intelectuala. In comparatie cu copiii cu dezvoltare
tipica, cei cu DI sunt mai putin eficienti in recunoasterea emotiilor, in a rdspunde la
emotiile celorlalti si in ceea ce priveste comportamentele prosociale.

Relatiile interpersonale ale preadolescentilor cu dizabilitati intelectuale

Pe masura ce copiii se dezvoltd, constiinta de sine are diferite perspective in
relatiile cu ceilalti. Sa fii popular si placut de catre ceilalti este important, deopotriva,
pentru copii, adolescenti si adulti. Persoanele tinere sunt mult mai curioase in legatura
cu parerea celorlati despre ei. Fetele si baietii devin constienti de atractivitatea lor
fata de ceilalti si de abilitatile prin care reusesc sa stabileasca si sa mentina prieteniile.
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In aceastd perioada interesul sexual este mai accentuat. Echilibrarea aspectelor sociale
si sexuale de viata a preadolescentilor cu DI este esentiald pentru a avea mai tarziu
relatii adulte sanatoase (Kopp, Baker & Brown, 1992, citati de Castles, 1996).

Parintii pot intdmpina dificultati in consilierea copiilor cu DI 1n ceea ce priveste
relatiile interpersonale. In timp ce parintii pot accepta si vizualiza sexualitatea ca pe
un proces al vietii, acceptarea copilului lor ca fiind o persoana cu trairi sexuale in
curs de dezvoltare, poate sa nu fie atat de simpla. Acestia trebuie sd-si aminteasca
faptul ca ignorarea acestui aspect al nevoilor copilului nu va diminua influenta lui.
Ei trebuie sd vina in intdmpinarea ,,copilului” si sa il vada ca pe ,,un adult cu con-
simtamant”, o dilemd emotionala care confrunta atat protectivitatea naturala, cat si
o inabilitate de a reconcilia diferentele percepute intre dizabilitate si sexualitatea
umand. Pentru o persoana care este diagnosticata cu DI si care, legal, se afla in grija
unui adult responsabil, parintii pot considera discutiile legate de problemele sexuale
ca fiind nerezonabile, suparatoare sau chiar ofensatoare. Adevarul este ca relatiile
interpersonale mature pot sa nu fie un scop probabil pentru toate persoanele cu
dizabilitati. De exemplu, persoanele cu sindroame pervazive medicale sau cognitive
pot avea asteptari scazute in ceea ce priveste relatiile sexuale, intilnirile sau casatoria
(Guralnik, 1997, citat de Shonkoff & Meisels, 2000).
parte dintr-un grup, apar oportunitati noi pentru activitati n afara casei. Sunt necesare
anumite abilitati sociale, precum ,,sa stii cum sa te comporti in casa unor prieteni,
intr-un restaurant sau teatru/cinema, sa stii cum sd te bucuri de conversatii, sd faci
parte dintr-un grup, s inveti lucruri despre prieteni si comportamente sociale adecvate
odatd cu oportunitatile in care persoanele cu DI se simt confortabil si natural in
activitatile sociale (Guralnik, 1999a, citat de Shonkoff & Meisels, 2000).

Parintii is1 pot pregati copiii sa se bucure de aceste ocazii, prin includerea acestora
in iesirile cu familia de la o varsta frageda. Copiii invata despre relatii privind adultii.
Parintii, parintii prietenilor si ceilalti indivizi adulti actioneaza si comunicad in anumite
feluri unii cu ceilalti. Aceste indicii verbale, cét si non-verbale, sunt diferite in functie
de culturd, comunitate sau sex. De exemplu, o femeie ar putea sa nu vorbeasca sau
sd se comporte cu un barbat in acelasi fel in care ea interactioneaza cu o altd femeie.
De asemenea, adultii nu se comporta cu copiii la fel cum se comporta cu alti adulti.
Abilitatea de a folosi indiciile sociale cu iIndeménare este Invatata in timp, in medii
si contexte diferite cu oameni diferiti (Byrne, 1998, citat de Turner, 2010).

Pe masura ce copiii cresc, relatiile non-familiare devin mai importante. Prieteniile
pot rezulta, eventual, in urma unor ,,grupéri”’ mai selective. O persoana tanara se poate
raporta la prezenta dizabilitdtii si s-ar putea sd-si doreascé o relatie cu o persoana
asemenea ei. Parintii ar trebui sa fie pregatiti sa le ofere copiilor consiliere 1n legatura
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cu relatiile amoroase, cum sa se comporte la o intdlnire i tipuri potrivite ale contac-
tului fizic in locurile publice (Guralnik, 1999a, citat de Shonkoff & Meisels, 2000).

Art-terapia de grup si dizabilitatea intelectuala

Tot mai multi cercetatori sugereaza cad implicarea in activitatea de creatie poate
imbunatati nivelul de bunastare mintala si fizicd (Johnson & Sullivan-Marx, 2006).
S-a sugerat ca terapiile prin artd sunt tot mai intalnite in cadrul serviciilor de
sanatate mintald (Gallagher, 2007, citat de Cooley, 2007). Ruddy & Mines (2003)
raporteaza utilizarea terapiei prin artd la persoanele cu schizofrenie, atat individual,
cat si in grup. Aceast tip de terapie este, de asemenea, un adjuvant important pe langa
medicatie n a-i ajuta pe acesti oameni. Johnson & Sullivan-Marx (2006) sugereaza
cé observarea si evaluarea proceselor de creatie pot fi de nepretuit in ceea ce priveste
tulburarile de perceptie si cele de dezvoltare.

Efectele pozitive ale terapiei de grup in promovarea bunastarii in ceea ce priveste
sanatatea mintald sunt recunoscute, totodatd sugerandu-se ca activitatile orientate de
grup faciliteaza niveluri mai mari de interactiune si simptome, decét terapiile verbale
(Argyle & Bolton, 2004). Johnson & Sullivan-Marx (2006) sustin ca schimbul de
experiente In cadrul grupurilor poate inspira participantilor sa se angajeze mai usor
in discutii, ceea ce duce la mai multe conexiuni in cadrul grupului. Aceeasi autori
sustin ca art terapia Intr-un format mic (5-7 participanti) poate oferi un spatiu sigur
pentru schimbul de trairi, povesti si discutii. Argyle & Bolton (2004) au aflat in urma
evaludrii unui proiect de art terapie ca terapia de grup a promovat un ,,sens de apar-
tenentd”, ,,coeziune a grupului” si ,.sinele colectiv”, lucru datorat in Intregime muncii
in grup.

Terapia de grup incepe sa fie folosita tot mai mult in cadrul scolilor. Un exemplu
de astfel de practica este ilustrat Intr-un studiu realizat de catre Mishna si Muskat
(2004), 1n care cercetatorii au analizat patru grupuri formate in cadrul scolii, de 4 pana
la 6 membri fiecare. Copiii au participat la interventii directe pentru imbunatatirea
abilitatilor sociale realizate de catre asistentul social, cit si interventii indirecte care
au la baza munca in echipa a profesorilor, colegilor si parintilor. in urma acestui
studiu s-a constatat ca terapia de grup pentru copiii cu autism 1i ajutd enorm in ceea ce
priveste formarea prieteniilor prin invatarea abilitatilor sociale 1n grup si, de asemenea,
are un potential semnificativ referitor la Imbunatatirea functionarii sociale, intr-o
maniera ce poate fi generalizata si In alte medii din lumea copiilor.

Art-terapia este o formd de terapie care nu a fost suficient de mult explorata in
ceea ce priveste copiii cu autism. Potrivit autorilor Cooper si Widdows (2004), terapia
prin artd, este foarte potrivitd copiilor din spectrul autist, deoarece acestia gandesc
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intr-o maniera concreta si vizuala. Terapia prin artd, ca si componenta a programului
de dezvoltare a abilitatilor sociale, poate sa determine cresterea dorintei copiilor de
a participa la actiune, deoarece arta este o activitate pe care ei o gasesc acceptabila.

Terapia prin arti ofera copiilor o cale de a rezolva problemele vizual. Ii determini
pe copiii cu DI sa fie mai putin literali in a se exprima, si, In acelasi timp, ofera o cale
neamenintatoare de a face fatd/ accepta respingerile.

Prin arta realizata de cétre copii, terapeutul poate castiga insight in ceea ce priveste
trairile copilului, informatie ce nu poate fi redaté fidel prin mijloacele verbale. Prin
folosirea imaginilor, a simbolurilor si a povestilor sociale profesionistul i poate sprijini
pe copii sa-si aminteasca ceea ce au invatat. Cand copiii si terapeutii colaboreaza in
crearea acestor materiale, astfel incat ele sa fie adaptate provocarilor si scopurilor
fiecarui copil, copilul si le va insusi si le va integra in experientele proprii (Gray, 1994).

O tehnicé deja cunoscuta si folosita de terapeutii care lucreaza cu copiii cu DI,
pentru dezvoltarea abilitatilor sociale, sunt benzile desenate. Benzile desenate sunt
de reguld aduse sau desenate de catre terapeut, dupa care, in urma unor discutii si
analize, se Incearca sa se portretizeze evenimentele prin replici scrise in ,,balonasele”
de deasupra desenelor. Copiii care Invata prin intermediul imaginilor lucreaza aceste
benzi 1n asa fel Incat le pot purta la ei, pentru a le putea folosi la nevoie. De exemplu,
este mai usor pentru un copil cu autism si invete despre conflictele dintre oameni
cu ajutorul imaginilor, decat daca i s-ar explica intr-o maniera teoretica si mai putin
amenintator decat jocul de rol.

Echipa de interventie a studiului mentionat mai sus (Gray, 1994) a dezvoltat
folosirea terapeutica a benzilor desenate intr-o aplicatie conversa, in care terapeutul
invita copilul sa creeze propriile benzi desenate. Actul creatiei devine, astfel, o cale
de exprimare pentru copilul care prezinta dificultati ale competentelor lingvistice
practice. In acest mod, copiii sunt capabili atat emotional, ct si intelectual in a-si
integra experientele personale prin reflectare si prin privirea propriilor creatii care
oglindesc creativitatea lor.

Terapia prin artd nu trebuie sa fie limitata la benzile desenate. Arta poate fi
experimentatd prin mai multe mijloace incluzand teatrul si muzica. Caracteristicile
vizuale concrete care se regdsesc in artd ii ajutd pe acesti copii, care adesea expe-
rimenteaza anxietate in situatiile sociale, sa se relaxeze si sa se bucure de ei Insisi
in timp ce Invata abilitdti sociale intr-un mediu controlat, precum terapia de grup.

Justificarea teoretica a programelor de interventie art-terapeutica

Programele de art-terapie urmaresc dezvoltarea personala, a talentului si a crea-
tivitatii copilului cu DI, promoveaza vindecarea sufleteascd, sanatate si descoperirea
copilului interior.
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In ultimul deceniu au devenit vizibile eforturile de angajare a invataimantului
intr-un proces de restructurdri profunde, cu scopul de a schimba grila de valori a
educatiei 1n acord cu democratizarea intregii societati, unde asigurarea respectarii
dreptului la educatie pentru toti copiii (art. 28 din Conventia Drepturilor Copilului)
si egalizarea sanselor de succes ale acestora au reprezentat, si continud sd reprezinte,
obiectivele esentiale. Astfel, una din provocarile programului de interventie art tera-
peuticd a fost aceea de a promova diversitatea si incercarea de a oferi o interventie
de calitate, accesibila tuturor copiilor.

Copiii cu DI din scolile speciale provin din medii foarte variate, majoritatea facand
parte din familii cu un nivel scazut de scolarizare, familii numeroase, dezorganizate
sau fara experienta de viatd. Cu toate acestea trebuie amintiti parintii devotati, care
isi petrec timpul aproape in totalitate cu copilul cu dizabilitati.

Rolului consilierului in viata copilului este acela de a fi pregétit corespunzator,
astfel incat sa fie capabil sd-i sustind, sa-i sfatuiasca si sa-i sprijine pe copii atunci cand
au nevoie. Consilierul ii poate ajuta pe copii pe durata procesului de dezvoltare
socio-emotionald, sd reuseasca s se adapteze si sa facd fatd provocarilor vietii, cu
ajutorul programelor de interventie de acest tip, care au un specific permisiv, non-
directiv si centrat pe persoana.

Terapia prin artd este o interventie permisiva care se pliaza foarte bine pe spe-
cificul copilului preadolescent cu dizabilitate intelectuald. Comportamentele disruptive
sau problemele specifice DI pot fi intelese si ameliorate mai usor in cadrul terapiei
prin artd, aceasta fiind un tip de interventie predominant non-verbala si relativ ne-
structurati. In cadrul grupului de art-terapie se activeaza invitarea sociala cu ajutorul
informatiilor specifice si detaliate din mediul terapeutic si, nu in ultimul rand, invatarea
prin exemple.

Caracteristicile grupului art-terapeutic

Grupul este centrat pe dezvoltarea personala a fiecérui participant. Acesta a fost
creat pentru acei copii care vor sa deprindd cum sa comunice mai bine cu ceilalti,
avand constiinta valorilor si emotilor personale. Grupul ofera participantilor posi-
bilitatea de a se cunoaste mai bine pe sine si pe ceilalti, de a valorifica interactiunea
cu ceilalti, astfel Tncat aceasta sa fie productiva pentru fiecare, de a-si descoperi
resursele personale.

Pentru adolescentii care se afla la varsta descoperirii de sine, a dobandirii propriei
independente, un astfel de grup nu poate decat sa le vina in ajutor, prin faptul ca
deschide drumul pentru creionarea unei personalitati adaptate cerintelor sistemului
social, oferindu-le in felul acesta echilibrul psihologic.

Un astfel de grup ofera copiilor suport emotional, faciliteaza comunicarea sincera,
deschisa, dezvoltarea unor sentimente de incredere si acceptare de sine prin inte-
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grarea in grup. Permite de asemenea, realizarea unei comunicéri empatice, exersarea
unor roluri si a unor comportamente asertive.

Cadrul terapeutic in care se desfasoara grupul de art-terapie este foarte important,
pornind de la contextul social sau institutional, pana la sala destinata terapiei. Este
de preferat o colaborare a persoanelor din institutia in care se desfasoard grupul,
pentru a facilita toate activitatile legate de grup. Sala ar trebui sa respecte anumite
caracteristici cum ar fi: sd fie curata si aerisita, sa fie suficient de larga pentru a incapea
toate persoanele din grup, iluminarea sa fie reglabila (in functie de activitate), sa
asigure intimitate si confidentialitate, sa prezinte accesorii specifice atmosferei de
relaxare (perne, plante, tablouri). De acest lucru, in general, este responsabild institutia
in care 1si desfagoara grupul activitatea.

Grupul poate fi eterogen in ceea ce priveste provenienta sociald, religioasa,
etnicd, nationald. Omogenitatea are in vedere criteriul varstei si nivelul de dezvol-
tare intelectuala.

Obiectivele cercetarii

Obiectivul general al studiului de fata este: Testarea eficientei unui program de
interventie art-terapeutic in dezvoltarea socio-emotionald a preadolescentilor cu
dizabilitati intelectuale (PDI).

Ipotezele cercetarii

1. Calitatea relatiilor interpersonale (colegi, scoald, membrii familiei) ale PDI, se
va imbunatati semnificativ, ca urmare a programului de art-terapie.

2. Conceptului de sine al PDI se va Imbunatati semnificativ, ca urmare a interventiei
art terapeutice.

3. Art-terapia de grup influenteaza semnificativ modelarea comportamentelor
adaptative (limbaj, aptitudini sociale si academice) a PDI, prin invatarea din
exemple (informatia din mediu este specifica si detaliatd) si Invatarea sociala.

Ca intrebare a cercetdrii s-a propus sondarea efectului conceptului de ,,Minte a
grupului” (Le Bon, 2009) asupra functionarii sedintelor de art-terapie de grup cu
copiii cu DI.

Metodologia cercetarii
Participanti
Cercetarea a fost demaratd in anul scolar 2013-2014 si a vizat preadolescentii

cu varsta cuprinsa intre 10 si 14 ani din Centrul Scolar pentru Educatie Incluziva
nr. 1, Sibiu. Dintre acestia 18 sunt bdieti si 11 fete.
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Copiii sunt nscrisi in clasele III-VII, varsta predominanta fiind de 11, respectiv
14 ani.

Drept urmare, in colaborare cu directorul institutiei, au fost selectati in lot 31
de preadolescenti cu DI, eligibili programului, excluzand unii subiecti cu absen-
teism masiv de la scoala. Acestia au fost Tmpartiti in trei grupuri care sa cuprinda
toate cele 4 grade de DI (usoard, moderatd, severa si profunda), astfel incat grupu-
rile sa fie cat mai echilibrate pentru a putea beneficia de toate tehnicile de lucru
incluse in programul de interventie.

Primul grup a fost format din doi copii diagnosticati cu autism, dintre care unul
utiliza limbajul verbal, iar celalalt nu, acestia fiind grupati cu alti sapte copii cu
deficientd mintald usoara sau moderatd. Al doilea grup a fost format din copii cu
deficientd mintald usoard, moderata asociate cu dificultiti de invatare, dificultati de
limbaj si intelegere, iar al treilea grup, din copii cu deficientd usoara, copii cu defi-
cientd moderata si deficienta severa asociatd cu sindrom Down (vezi Tabelul 1).

Tabelul 1. Severitatea DI la participantii implicati in studiu

Severitatea DI Frecventa Procentaj
DI ugoara 21 72,4
DI moderata 7 24,1
DI severa 1 34
Total 29 100,0

Atat directiunea, profesorii, cat si elevii si familiile acestora si-au dat acordul de
participare la studiu. Parintii/tutorele/reprezentantul legal au completat consimtimantul
informat.

Pentru a culege datele necesare cercetarii s-a recurs atat la metode cantitative de
cercetare (chestionarul-scald), cat si la cele calitative (observatia, analiza documentelor
sau a comportamentelor). De asemenea, pentru a ameliora deficientele celor doua
tipuri de metode s-a decis a se aborda metoda de studiu integrat: studiul de caz in
elaborarea sectiunii de rezultate a cercetarii.

Pentru formarea grupelor art-terapeutic s-au urmadrit criteriile omogenitatii si al
eterogenitatii.

Instrumente si procedura

1. Instrumente de evaluare

Evaluarea pretest si post-test s-a realizat cu ajutorul urmatoarelor instrumente:
a. Evaluarea stimei de sine s-a realizat prin intermediul Scalei Hare — Stima de
Sine: Hare Self-Esteem Scale (HSS, Hare, 1985, citat de Fischer & Corcoran

136



Cdndea-Burnete Laura * Rolul terapiei prin arta in dezvoltarea socio-emotionald a preadolescentilor cu...

2007). Scala este un instrument construit de catre Bruce R. Hare, acesta fiind
formata din 30 de itemi care masoara stima de sine a copiilor cu varsta peste 10
ani. Instrumentul este Impartit in trei arii specifice (colegi, scoala si acasd). Stima
de sine la copii este reprezentatda de insumarea acestor trei arii, pentru ca relatiile
dintre copil, scoald, colegi si familie sunt ariile majore de interactiune in care
copilul 1si dezvolta valoarea de sine.

b. Evaluarea conceptului de sine a copiilor a fost realizata cu ajutorul Scalei con-
ceptului de sine la copii — Self-Concept Scale for Children (SC, Lipsitt, 1958,
citat de Fischer & Corcoran 2007). SC este formata din 22 de adjective care
numesc diferite sentimente ale copiilor legate de persoana lor, notate pe o scala
de la 1 la 5. Scorurile ridicate ale SC reflectd un concept de sine ridicat (ex:
mai putind autodenigrare). Acest instrument a fost ales deoarece este mai usor
de inteles de catre copiii cu deficientd mintala.

c. Evaluarea sanatatii mintale si evaluarea functionarii psihosociale a copiilor s-a
realizat prin intermediul Scalei de evaluare pentru copii, varianta scurtd — Shortform
Assessment Scale for Children (SAC, Glisson, Hemmelgarn & Post, 2002, citat
de Fischer & Corcoran 2007). Scala are 48 de itemi, care au fost creati sa
monitorizeze sanatatea mintald si functionarea psihosociala a copiilor cu varsta
cuprinsa intre 5 si 18 ani. SAC a fost realizatd pentru a analiza doud dimensiuni
largi in ceea ce priveste simptomele externalizate si simptomele internalizate.

d valuarea relatiilor interpersonale ale copiilor cu deficientd mintala s-a efectuat cu
ajutorul Indexului relatiilor cu grupul de varsta — Index of Peer Relations (IPR,
Hudson, 1997, citat de Fischer & Corcoran 2007). Walter W. Hudson este autorul
acestei scale formate din 25 de itemi, creati sd masoare nivelul, severitatea sau
magnitudinea problemelor intalnite in relatiile preadolescentilor.

e. Evaluarea tipurilor de comportamente la nivelul grupului a fost posibila datorita
Grilei de observatie a interactiunilor de grup — Interaction Process Analysis (IPA),
inspiratd de ,,Grila de observatie si analizd a interactiunilor de grup” (Bales,
1951). Sistemul acestei grile urmareste identificarea unor tipuri specifice de
comportamente in cadrul grupurilor. Pe parcursul cercetarii de fatd s-a urmarit
tipul relatiilor interpersonale la nivelul grupurilor (predominant pozitive sau
negative) si posibile semne ale stimei de sine mai dezvoltate in cazul copiilor
care tind sa fie lideri sau din contrd, stima de sine scazutd, copii mai retrasi.

2. Instrumente de interventie: Programul de interventie art-terapeutica

Programul de interventie art-terapeutica este un material destinat consilierilor,

program a fost realizat pentru a veni in ajutorul cadrelor didactice si a psihologilor,
care lucreaza cu copii cu DI si nu numai. Interesul copiilor fatd de scoald este tot
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mai scazut, acestia fiind tot mai absorbiti de tehnologie, prin intermediul céreia afla
tot ce este actual. De aceea, el isi doresc un alt mod prin care sa-si dezvolte cunostintele,
unul mai antrenant, mai liber, interesant si plin de elemente inovatoare. Art-terapia
reuseste sa indeplineasca aceste criterii.

Programul de interventie art terapeutica a fost realizat n asa fel incat si poata
fi aplicat tuturor copiilor, cu sau fara dizabilitati, adaptarea acestuia fiind realizata
la fata locului, 1n functie de resursele si nivelul de intelegere al fiecarui copil. Pentru
ca adaptarea sa fie posibila, Tnainte de fiecare sedintd consilierul pregateste fise cu
imagini, exemple si orice materiale cu potentialul de a ajuta si sprijini copilul in
demersul sau de a crea. in cazul grupului terapeutic format din persoane cu DI, doza
de directivitate este putin mai ridicata in functie de fiecare copil.

Tehnicile de lucru folosite in acest program sunt: jurnalul creativ (Capacchione,
1989), transformarea cartilor si desenul liber. Cu toate ca s-au folosit trei tehnici
diferite de lucru, temele au fost aceleasi pentru fiecare din cele trei grupuri.

Jurnalul creativ: este o modalitate prin care copiii pot sd se cunoasca mai bine.
De asemenea poate ajuta In dezvoltarea abilitatilor de scris sau desenat. Metoda consta
in exercitii simple, care se realizeaza intr-o agenda sau un jurnal personal. Exercitiile
sunt realizate in asa fel Incat i ajutd pe copii sa: isi exprime emotiile si gandurile,
sd se simta confortabil sa scrie sau sd deseneze, ajutd la dobandirea unui obicei de
auto-exprimare, dezvoltd comunicarea n imagini sau cuvinte, 1i determina sa fie
mai observatori, sd se cunoasca mai bine si sd se placa mai mult. Jurnalul creativ 1i
determind pe copii sa-si foloseascd imaginatia si talentele naturale, dezvolta concen-
trarea acestora si 1i ajutd sd-si gaseasca intelepciunea interioara.

Transformarea cartilor consta intr-un amestec de materiale de arta: colaje, desen,
obiecte reciclabile, plasticuri, cartoane colorate, ate, margele, decupaje, indoituri,
origami, obiecte tridimensionale care sunt integrate intr-o carte veche, noud, reciclata,
multiplicata etc. O carte transformata poate fi simpla, realizata prin lipirea unor poze,
imagini, desene, sau complexa, precum, crearea unei sculpturi in interiorul cartii.
Acest tip de actiune pune accent mai mare pe procesul de creare fatd de jurnalul
creativ care necesitd un nivel mai mare de analiza a datelor.

Desenul liber este tehnica cea mai libera folositd in cadrul interventiei de fata
si constd in oferirea unei foi albe de hartie si a materialelor artistice: creioane
colorate, creioane de ceara, pensule, acrilice, tempera, lipici, reviste etc. Aceasta
tehnicd pune accent pe culorile folosite, tipul de linii (groase, subtiri, lungi, scurte,
drepte, curbe, apasate, mazgalite etc.), folosirea spatiului, miscarea, asezarea in
pagina etc.

Prin folosirea acestor trei tipuri de metode de lucru s-a dorit sa se sublinieze in
ce masura influenteaza suportul de lucru implicarea si determinarea copiilor de a se
angaja 1n sarcina.
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Interventia a fost structurata pe parcursul a zece sedinte de cate 40 de minute,
timp de 10 sdptamani. Fiecare saptamana presupunea o anumita tema care puncta
aspecte precum: relatia cu sinele, relatia cu ceilalti, viitorul, aspecte din viata copiilor
la acel moment. Teme precum ,,Cine sunt eu?”, ,,Portret de familie”, ,,Obiectele mele
preferate”, ,,Visul”, ,,Vanatoarea de comori”, ,,Sentimentele — ce se Intampla?”, ,Intoar-
cerea la naturd”, ,,Daca as fi profesor”, ,,Corpul meu”, ,,Tabloul meu”.

Programul a avut ca obiectiv principal dezvoltarea personala a copiilor, descoperirea
calitatilor personale, cresterea stimei de sine si imbunatétirea relatiilor interpersonale
ale copiilor cu dizabilitdti intelectuale, prin folosirea tehnicilor art-terapeutice si a
materialelor artistice.

Obiectivele programului au fost structurate pe sedinte, astfel incat pe durata celor
zece sdptamani sd se creeze o interventie care sd cuprinda cat mai multe aspecte
specifice care sa-i ajute pe copii sd se cunoasca si sa-si castige increderea 1n ei. Dintre
aceste obiective specifice amintim urmatoarele:

facilitarea cunoasterii copiilor si a consilierului, stabilirea obiectivelor si scopurilor
grupului si, nu 1n ultimul rand, cunoasterea si stabilirea acordului de grup.

reliefarea semnificatiei familiei si clarificarea emotiilor in ceea ce priveste

propria familie.

— cunoasterea de sine si a celorlalti, realizarea unor legéturi intre obiectele pre-
ferate si caracteristicile personale, cunoasterea colegilor in functie de obiectele
semnificative pentru acestia.

— formarea abilitatilor de fixare a unor scopuri de viata realiste prin exersarea
deprinderilor de analiza introspectiva, de descoperire si utilizare a resurselor
interioare, plus fixarea unor ancore pozitive pentru activitdtile de luare a
deciziilor in vederea Indeplinirii unor dorinte personale.

— cunoasterea calitatilor si resurselor personale, stimularea increderii in sine si
dobandirea unor ancore de mentinere a Increderii si a stimei de sine.

— exersarea comunicdrii nonverbale, a comportamentelor emotionale si a com-
portamentelor empatice, prosociale.

— stimularea si exersarea manifestarilor libere, creatoare, intarirea Increderii in
sine (situatii relaxante pentru copii, in care ei sunt liberi) si dezvoltarea comu-
nicdrii emotionale.

— 1identificarea oportunitatilor de a evita situatiile de criza intalnite in scoala, subli-
nierea importantei de a-ti face cunoscuta propria parere, gasirea unor modalitati
de a face fata situatiilor scolare, Intarirea unor deprinderi de comportament
asertiv, nu agresiv.

— congtientizarea, acceptarea si restructurarea EU-lui, intdrirea increderii in sine,

ancorarea unei imagini de sine pozitive, constientizarea responsabilitatii pentru

transformarea de sine.
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— sintetizarea achizitiilor dobandite in urma activitatilor de grup, fixarea unor
ancore de evolutie personala.

Rezultate obtinute

Analiza cantitativa a datelor

Rezultatele au fost Inregistrate in urma prelucrarii datelor si analizei acestora

cu ajutorul programului SPSS 20, urmarind urmatoarele etape.

1. Testarea normalitatii distributiei datelor (Skewness si Kurtosis)

2. Analizd comparativa intre variabilele socio-demografice (Mann-Whitney Test
si Testul T Student).

3. Analiza comparativa a celor 3 grupuri la post-test, pentru a determina care dintre
cele trei tehnici a avut un impact mai mare (Kruskal-Wallis Test).

4. Analiza comparativa a grupurilor, pre si post-test (Wilcoxon Signed Rank Test
si Testul T Student).

In urma acestor analize s-a observat ci, tendinta variatilor valorilor analizate fata
de medie este mai mare catre unul din capetele intervalului de valori, acest aspect
aratand o distributie asimetrica a datelor, ceea ce indica utilitatea testelor neparametrice
in analiza datelor obtinute.

Analizand diferentele in functie de gen, gradul dizabilitatii sau varstd, nu au fost
evidentiate diferente semnificative statistic Intre acestea, lucru care devine un argument
(progrup) pentru formarea heterogena a grupurilor art-terapeutice — creand un echilibru
intre aceste variabile demografice. Totusi, potrivit acestei investigatii am constatat
diferente semnificative in functie de gen, In ceea ce priveste relatiile interpersonale
(p <0,04) la post-test.

S-a hotarat folosirea a trei tehnici de lucru (jurnalul creativ, transformarea cartilor
si desenul liber) pentru a determina eficienta acestora, in ceea ce 1i priveste pe copiii
cu DI. Rezultatele testului Kruskal-Wallis au evidentiat diferente semnificative statistic
intre tehnicile folosite, referitor la evaluarea sanatatii mintale si a functionarii psiho-
sociale (p <0,01), dupa cum apare discutat in analiza calitativa a datelor.

Investigarea comparativd a grupurilor pre si post-test a evidentiat o scadere
semnificativa a conceptului de sine, lucru care vine sa scoata in evidenta faptul ca,
in conditiile existentei unui deficit intelectual ce afecteaza intreaga personalitate,
mecanismele de aparare a eului asigurd supracompensarea deficitului. De asemenea,
putem lua in calcul si faptul cd, mediul social poate, de asemenea, sd influenteze
aceste rezultate, acesti copiii petrecandu-si majoritatea timpului in scoala speciala
sau 1n preajma personalului responsabil de ingrijirea lor. Asadar, ,,sinele in oglinda”
(Cooley, 2007) este oferit de personalul angajat (didactic si nedidactic) si ceilalti
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adolescenti asemeni lor. Astfel, comparandu-se cu adolescentii cu DI si cu imagine
,fals pozitiva” (dar bund pentru protectia subiectilor) este evidentd tendinta de crestere
a stimei de sine in pre-test, urmata apoi de o scadere semnificativa inregistrata in
post-test, lucru care poate fi pus pe seama intelegerii anumitor concepte in urma
interventiei art-terapeutice si pe faptul ca In urma petrecerii unui timp mai indelungat
cu examinatorul, copiii nu mai simteau nevoia de a se supraevalua, auto-evaluarea
corectd fiind asociatd in cazul acestora cu o stima de sine realista.

Tabelul 2.
Scorurile obtinute la post-test de cdtre participanti, in functie de tehnicile utilizate

N Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
Caracteristica Desen liber Jurnal creativ | Carte transformata
Stima de sine post 80,70 81,43 86,30
Stima de sine colegi post 27,40 27,29 28,30
Stima de sine familie post 27,30 26,86 29,20
Stima de sine scoalp post 26,00 27,29 28,80
Concept de sine post 82,90 82,43 89,30
Rel. Int post 71,50 69,43 50,40
Sind.ext post 13,30 23,14 8,80
Sind.Int post 9,60 20,43 8,30
Sind Ind + Ext post 22,30 43,57 17,10

Prin evaluarea sanatitii mintale si evaluarea functiondrii psihosociale au fost
inregistrate diferente semnificative statistic Intre scorurile totale de la pre-test si post-
test, cu ajutorul testului Wilcoxon, in ceea ce priveste simptomele specifice inter-
nalizarii (p < 0,05) si scorul total SAC (p <0,01).

Analiza calitativa a datelor

In completarea rezultatelor statistice a fost folosita ,,Grila de observatie a
interactiunilor in cadrul grupului” (Bales, 1951). Analizand aceste informatii este
posibild intocmirea unei scurte caracterizari a grupurilor, 1n raport cu relatiile inter-
personale de-a lungul programului art-terapeutic. in primele 4 saptimani, interesul
copiilor in activitatea art-terapeutica a crescut de la o saptimani la alta. In prima
sdptamana, copiii celor trei grupe au fost curiosi, usor agitati si foarte doritori sa
participe la activitatile artistice. Grupul nr. 2 a fost usor mai dezorganizat decat
celelalte doud grupuri, acestia fiind foarte nerabdatori si distrasi, imprastiind si
cercetand materialele 1nainte de a discuta tema. Ca prima intalnire, toate cele trei
grupuri au fost mai retrase in a se exprima verbal la sfarsitul sedintei, insa procesul
de creare si produsul final au putut sd completeze acest lucru. Sedintele care au
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urmat au inregistrat cresteri progresive in ceea ce priveste domeniul socio-emo-
tional pozitiv prin manifestarea solidaritatii, a destinderii si prin aprobarea pasiva si
domeniul sarcinii, care este unul neutru. Bineinteles ca au fost prezente si actiuni
din domeniul socio-emotional-negativ: dezaprobari pasive, manifestarii ale tensiunii
si opozitionismului. De-a lungul acestor 4 intalniri, copiii au reusit sd Tnvete cum sa
se ajute unul pe celalalt, sa glumeasca fara sa-i supere pe ceilalti cu scopul de a
detensiona atmosfera, sd foloseasca aprobari pasive precum ,,Asa am desenat si eu”
sau ,,51 mie Tmi place acest lucru”, sa solicite opinii si informatii, sd emitd sugestii
sau opinii fara si jigneascd, cu scopul de a impartisi cu ceilalti copii. In grupul 1,
spre deosebire de celelalte doud grupuri, au fost inregistrate pe langd manifestarile
socio-emotionale pozitive si cateva manifestari negative: semne de anxietate emo-
tionald, rugine, teama de a vorbi In grup etc.

Intalnirea din saptimana 5 a inregistrat o stagnare a interesului copiilor urmati
de o scadere 1n saptimana 6, acest lucru poate fi asociat cu faptul ca temele acestor
saptamani au implicat reflectia copiilor asupra calitatilor personale si a sentimen-
telor lor, lucru mai putin inteles de citre acestia. In aceste doud saptimani au fost
intdlnite cel mai des solicitarile de sugestii in cadrul sarcinii, pentru ghidare in
procesul de rezolvare a acesteia.

Urmatoarele doua saptaméani au reusit sa recapteze atentia si interesul copiilor,
aici predominand domeniul sarcinii, In care copiii au emis informatii, opinii sau
sugestii. Majoritatea copiilor au fost foarte interesati in a-si oferi parerea in cadrul
discutiilor de la finalul sedintei 8, care presupunea ca acestia ar fi profesori. Copiii
au propus idei interesante 1n rezolvarea unor probleme de igiend din scoala, nsa
cand l-a fost solicitata parerea in legétura cu problemele mai serioase din cadrul
scolii, precum absenteismul sau agresivitatea, acestia nu au reusit sa ofere solutii

viabile.
-IIII'IIII

Sapt.1 Sapt.2 Sapt.3 Sapt.4 Sapt.5 Sapt.6 Sapt.7 Sapt.8 Sapt.9 Sapt.
10
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Figura 1. Variatii ale interesului copiilor
in derularea programului de interventie pe saptamdéni
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Ultimele doua intélniri au starnit curiozitatea copiilor, astfel ca sedinta 9 a fost
privitd de catre acestia cu amuzament si chiar le-a facut placere sa poarte o discutie
imaginara cu o componenta a corpului lor. Sedinta 10 a avut o structurd aseméanétoare
cu cea a sedintei 1, astfel inregistrandu-se o exprimare mai relaxatd a copiilor in
ceea ce 1i priveste si un interes crescut de a-si prezenta creatia la finalul terapiei in
cadrul sectiunii destinate discutiilor.

Cele trei grupuri au aplicat trei tehnici diferite de lucru (jurnalul creativ, trans-
formarea cartilor si desenul liber). Potrivit informatiilor culese cu ajutorul grilelor
de observatie s-a constatat faptul ca ,,jurnalul creativ” si ,,cartile transformate” au
contribuit intr-o oarecare masura la angajarea copiilor in sarcind. Aceste doua
grupuri, spre deosebire de grupul care a folosit tehnica ,,desenului liber”, erau mai
atasati de lucrarile lor, dorind sa le Infrumuseteze si s lucreze mai mult. Probabil
acest lucru se datoreaza faptului c, atat jurnalul, cét si cartea oferd un nivel ridicat
de intimitate, copiii putand s& lucreze in taina si sd-si gaseasca libertatea de a se
exprima. Insd, grupul care a folosit tehnica ,,desenului liber” finaliza mai repede
sarcina, rezervandu-si mai mult timp pentru a observa lucrarile colegilor si pentru
a discuta.

Grupul 1 —Tehnica ,,desen liber”

Acest grup a fost format din copii cu varsta cuprinsa intre 11 si 12 ani (cei mai
mici din studiu) si a avut In componenta sa deficenta: usoara, medie si severa. Grupul
a Intdmpinat anumite probleme, specifice deficientei mintale si a fost singurul care
s-a stabilit cel mai greu. De-a lungul celor 10 Intilniri au fost inregistrate urmatoarele
date, potrivit Grilelor de observatie si a notitelor luate de consilier in timpul si la
sfarsitul fiecarei sedinte. In cadrul acestei formatii au predominat manifestari ale
domeniului socio-emotional negativ, dupa cum urmeaza: manifestari ale tensiunii —
teama de a nu fi placuti/agreeati, semne de anxietate emotional, rusinea de a vorbi in
grup, agitatie, inrosirea fetei, transpiratie, folosirea materialelor in mod nevrotic —
manifestarea antagonismului: rasul de colegi, batjocura, ironia, pacalirea si inge-
latoria colegilor sau chiar a consilierului, prin faptul ca Incercau sa fure materialele
artistice. Aceste comportamente au scazut (potrivit fiselor de observatii) In timpul
sedintelor de art-teraie de grup, o datd cu avansarea in terapie, unele dintre ele fiind
inlocuite cu comportamente specifice solidaritétii sau aprobarii pasive. Pentru acest
grup s-a inregistrat o dezvoltare a relatiilor interpersonale mai ridicata, luand in calcul
faptul cé ei au plecat de la un nivel mult mai scézut decat celelalte grupe si au reusit
sd ajungd aproximativ pe acelasi nivel ca si ceilalti. Art-terapia de grup i-a ajutat
sd-si clarifice probleme legate de autocunoastere si stima de sine, insd din cauza
faptului ca formarea grupului, ca un intreg, a durat mai mult timp, copiii nu au avut
resursele necesare pentru a se cunoaste Intre ei.
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Grupul 2 —Tehnica ,, altered book” (transformarea cartilor)

Copiii din componenta acestui grup sunt cu varste cuprinse intre 13 si 14 ani,
grupul fiind format din copii cu deficientd mintala usoara, moderata si deficientd
mintald multipld. Acest grup include doi copiii cu autism, insa acest lucru nu a Tm-
piedicat inchegarea acestuia inca de la prima intdlnire. In cadrul art-terapiei copiii
au fost pur si simplu absorbiti de ideea de a transforma o carte veche, de a o perso-
naliza. Acestia indeplineau sarcina la modul cel mai serios si erau foarte implicati
in procesul creatiei. Acest grup se incadra foarte greu in timpul alocat sedintelor de
art-terapie si de multe ori hotdrau de comun acord sd scurteze perioada destinata
discutiilor de la sfarsitul sedintei sau chiar sa o elimine in totalitate. Pentru ca acest
lucru sé nu se Intdmple, consilierul strecura in perioada de creatie cateva intrebari,
directii de reflectie sau atentiondri prin care le atrigea atentia, la ceea ce ceilalti
lucreaza sau 1i ajuta sa constientizeze tema sedintei.

Acestui grup i-au fost caracteristice manifestari din domeniul socio-emotionale
pozitiv, acestia manifestand solidarism si destindere, precum si aprobare pasiva.
Putem spune ca in acest grup cel mai mult s-au dezvoltat conceptele de stima de
sine si imagine de sine, autocunoastere si aprofundarea relatiilor interpersonale la
nivel de grup, acestia fiind atrasi de temele 1n care aveau ocazia sa cunoasca lucruri
noi 1n legatura cu colegii lor.

Grupul 3 —Tehnica ,,jurnalul creativ”

Al treilea grup cuprinde copii cu varsta de 14 ani, cu diagnostic predominant de
deficientd mintala usoara si 3 cazuri de deficientd mintald moderata. Ca si com-
ponentd, 8 copii erau din aceeasi clasd si 2 dintr-o alta, Insa, Tn urma cu un an, cu
totii au fost in aceeasi clasd. Acest lucru a sprijinit dinamica grupului si a lasat loc
altor probleme sa se evidentieze in cadrul sedintelor de art-terapie de grup. Copiii
s-au simtit suficient de in siguranta incat incercau sa-si rezolve problemele din
afara grupului terapeutic in timpul desfasurarii acestuia, acest lucru distragandu-i
de la temele sedintelor terapeutice. Pentru ei temele propuse nu prezentau interes
atat de mare ca si pentru celelalte grupe, insa ideea de a avea un jurnal le era pe
plac. Probabil faptul ca nu exista o sald destinata terapiei, ci se folosea un cabinet
de informatica, 1i distragea, iar pentru ca doar spatiul din mijlocul silii era liber,
trebuia sa se lucreze pe jos, acest lucru nefiind pe placul lor. Copiii rezolvau repede
sarcina, discutau in graba despre ea, cat sd puncteze procesul, insd preocuparea cea
mai mare erau problemele specifice varstei: aspectul, sexualitatea, prieteniile si
tehnologia. Chiar daca discutiile derivau de la subiectul principal propus, grupul se
straduia totusi sa-si rezolve o anumita sarcina din aceea zi. Acest grup a pus accen-
tul pe problemele ce apar in grupurile de varstd apropiate lor, marile provocari
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precum: continuarea scolii intr-o scoald de meserii sau abandonul, frustrarile ado-
lescentei sau perioadele de tranzitie in functie de fiecare copil.

Concluzii

In urma analizei datelor si axandu-se pe impactul pe care terapia prin arti I-a
avut asupra dezvoltarii socio-emotionale a copiilor cu DI in cadrul acestui program
de interventie, s-au Inregistrat urmatoarele raspunsuri pentru intrebarile de cercetare.

Chiar daca in urma analizei statistice nu s-au inregistrat schimbari semnificative
in ceea ce priveste stima de sine, conceptul de sine si relatiile interpersonale ale copiilor
cu DI intre pre si post-test, totusi au fost consemnate unele variatii ale acestor
concepte, culese cu ajutorul metodelor calitative. Totusi, potrivit datelor inregistrate
in ceea ce priveste simptomele de externalizare si internalizare, evaluate cu ajutorul
scalei pentru evaluarea sanatatii mintale si evaluarea functionarii psihosociale, au
fost consemnate diferente semnificative statistic In legatura cu comportamentele
internalizate. Acest lucru poate sa sutina faptul ca art-terapia de grup contribuie
la ameliorarea comportamentelor anxioase, depresive si anti-sociale. De asemenea,
se poate mentiona faptul ca utilitatea scalelor statistice este moderata si ca evaluarea
cu metode calitative este mai potrivitd, folosind grile de observatie adaptate pe
specificul persoanelor cu DI.

Folosirea tehnicilor diferite de lucru a avut influente diferite semnificativ in
ceea ce priveste dezvoltarea sandtatii mintale si a functiondrii socio-emotionale.

Individualizarea programelor de art-terapie de grup poate fi realizata pentru
persoanele cu DI. Aceast lucru poate fi posibil in functie de fiecare copil si de achizitiile
acestuia. Art-terapia este consideratd ca fiind un instrument efectiv in castigarea
insight-ului catre dinamica inconstientului, iar art-terapia de grup, in particular, permite
copiilor cu DI sa-si impartiseasca sentimentele si gandurile prin intermediul materialelor
artistice si sa Invete unii de la ceilalti intr-un mediu care incurajeaza imitarea celorlalti, in
ceea ce priveste gandirea sau comportamentul. Art-terapia de grup promoveaza si
incurajeaza acest tip de comportamente imitative si 1i sprijina pe copii in descoperirea
propriei identitati (Choi & Jeon, 1996). De asemenea, stimuleaza eliberarea emotiilor
reprimate si ajutd copiii cu DI sa se inteleaga mai bine pe ei insisi (Chun & Choi, 1997).
Angajamentul copiilor in tratamentul art-terapeutic activeaza resursele subconstiente
ale acestora, descopera relatiile obiectuale profunde, mecanismele lor de aparare si
problemele de dezvoltare.

Fiind o interventie permisiva, art-terapia de grup faciliteaza adaptarea progra-
mului in functie de specificul copilului cu DI. Importantad este prezenta, conectarea
si Intelegerea sarcinilor, a motivelor pentru care copilul se afld intr-un cadru terapeutic.
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Dacé aceste sunt implinite, implicarea copilului este garantata. Cand nimic nu este
catalogat ca frumos sau urat, bine sau rau, copiii Invata ca intentia conteaza, mai mult,
chiar este apreciata.

In acest studiu, grupul a oferit acestor copii un mediu suportiv si sigur pentru ca
acestia sa-si imbunatateasca abilitdtile sociale, iar procesul art-terapeutic i-a ajutat
sd vizualizeze diferite aspecte din viata acestora si sd se cunoasca mai bine. Copiii
au reusit sa-si modeleze un oarecare portret socio-emotional prin observare si imitarea
celorlalti colegi sau a consilierului, prin impartasirea emotiilor personale, prin faptul
ca erau preocupati sau i sprijineau pe ceilalti. Deoarece participantii simteau ca
apartineau grupului, erau acceptati si recunoscuti, acestia au putut sa se dezvolte
personal intr-un context interpersonal.

Limite si directii de cercetare

Cu toate ca putem spune ca art-terapia de grup are o influentd benefica asupra
dezvoltarii socio-emotionale a preadolescentilor cu dizabilitate intelectuala, rimane
de adaugat faptul ca nu se cunoaste eficienta in timp a acesteia. De aceea, o evaluare
follow-up ar fi benefica studiului. Luand in calcul specificul copiilor cu DI, este
foarte probabil ca Tn urma destramarii grupurilor terapeutice, acestia sd nu-si mai
foloseasca achizitiile.

Un alt aspect care merita luat in calcul este faptul ca posibilitatea de a avea control
mai mare asupra dinamicii de grup ar creste dacd in procesul terapeutic ar fi angajati
doi consilieri. De asemenea, cadrul terapeutic ar fi bine sa fie unul destinat activita-
tilor artistice de grup, si nu o sala care are o alta utilitate, deoarece locul influenteaza
rezultatul final al sedintelor.

Pentru copiii cu véarsta de 14 ani sau mai mari, se recomanda structurarea terapiei
pe domeniile de interes specifice varstei sau formarea de grupuri mai mici (4-5 copii)
pentru a crea un spatiu mai intim in care copiii s se relaxeze si sa aiba rabdare in
procesul de autocunoastere.

De asemenea, implementarea interventiei pe loturi mai mari de participanti,
adaptarea unor instrumente statistice si derularea programului de art-terapie de grup a
persoanelor cu DI pe o perioada mai indelungata, ar fi benefice pentru o evaluare
mai amdnuntitd a impactului pe care acest program il are in dezvoltarea socio-
emotionald a copiilor cu DI.
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Efectul tehnicilor art-terapeutice
asupra functionarii socio-emotionale
la adolescentii cu dizabilitati motorii severe

Frincu Catrinel’

ABSTRACT

The effect of art-therapy techniques on social-emotional functioning of adolescents
with severe motor disabilities. The present research was conducted with the purpose of
studying the effect of art-therapeutic activities on the social-emotional functioning of
teenagers with severe motor disabilities. In order to reach this goal, constructs such as
loneliness, self esteem, self-concept and details about the quality of life were taken into
consideration. The objectives are: the investigation of self-concept and self-esteem of
teenagers with severe motor disabilities; the examination of the loneliness level experimented
by teenagers with severe motor disabilities; the investigation of the level of positive
and negative emotions of teenagers with severe motor disabilities, the evaluation of the
self-control of emotions of teenagers with severe motor disabilities; the evaluation of
the quality of life of teenagers with severe motor disabilities. An initial evaluation, followed
by several art-therapeutic activities were designed and implemented. The results of a
single case will be discussed.

Keywords: motor disability, social-emotional functioning, art-therapy, adolescents

Cadru teoretic

Dizabilitatea motorie consta in afectiuni la nivelul activitatii fizice, a motricitatii
fine sau grosiere, a tonusului muscular, limitari ale miscarilor, prezenta unor miscéri
parazitare sau postura deficitara.

La baza dizabilitdtii motorii pot sta cauze ce tin de diferite anomalii congenitale,
accidente, afectiuni neurologice, diverse boli. Avand in vedere ca etiologia dizabilitatii
motorii este una foarte vasta, este de la sine inteles faptul ca existd o varietate foarte
mare de afectiuni care stau sub aceastd umbrela de ,,dizabilitate motorie”. in acest
sens este important de mentionat faptul ca desi de regula se stabilesc diagnostice ce
clasifica persoanele in diferite grupuri exista variatii considerabile de la caz la caz
in interiorul fiecérui grup datorita conditiilor asociate cu afectiunea in sine. Asadar,

* Masterand — Terapia limbajului si Audiologie Educationald, Spec. Psihopedagogie Speciali,
Universitatea Babes-Bolyai, Cluj—Napoca
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procesul de evaluare si punere a diagnosticului iar mai apoi procesul de interventie
trebuie sa fie atent realizate si adaptate specificului fiecarui caz (Tingle, 1990).

Dizabilitatea motorie este caracteristica principald a unei game foarte largi de
afectiuni care se pot manifesta individual sau in stransa legatura cu alte afectiuni
asociate.

Printre acestea se numara: curburile coloanei vertebrale precum scolioza, lordoza
si cifoza; lipsa congenitald sau dobandita a unor membre; unul sau ambele picioare
rasucite intr-o forma sau pozitie incorectd; artrita reumatoida juvenild sau boala
Still; encefalopatia infantild sechelara (Farrel, 2008); artrogripoza; ataxia Freidreich;
traumatismele craniene; nanismul; hidrocefalia; leziunile traumatice ale coloanei
vertebrale si maduvei spindrii; osteogeneza imperfecta; distrofiile musculare, spina
bifida (Tingle, 1990).

In cercetarea de fati o atentie deosebiti se acorda distrofiei musculare Duchenne,
Encefalopatiei infantile sechelare si leziunilor traumatice ale coloanei si maduvei
spinarii.

Distrofia musculard Duchenne este cea mai cunoscuta distrofie musculara. S-a
observat ca distrofia Duchenne are o prevalentd mare in randul persoanelor de sex
masculin. Acest lucru se datoreaza faptului ca distrofia musculara Duchenne este
mostenitd printr-o gena recesiva. Principalul simptom al acestei distrofii musculare
este distrugerea treptatd a muschilor si inlocuirea lor de catre tesut fibros sau grasime.
Pe masura ce persoana Tnainteaza in varstd va necesita tot mai mult sprijinul aparti-
natorilor si al unor dispozitive precum carje, cadru, fotoliu rulant. Speranta de viata
este redusa, majoritatea persoanelor decedand la sfarsitul adolescentei (Farrel, 2008).

Encefalopatia infantila sechelard insumeaza un grup eterogen de afectiuni neuro-
psihice neprogresive ale creierului imatur (Kurtz, 1992 citat de Farrel, 2008). La
baza acestei conditii stau o serie de factori de natura antenatald (malformatii ale cre-
ierului, lipsa oxigenului, malnutritie intrauterind, iradiere, toxine), perinatala (infectii,
lipsa oxigenului, traumatisme obstetricale cranio-cerebrale) si postnatale (deshidratari
grave, traumatisme craniene, meningoencefalite, intoxicatii accidentale, sindrom HH)
(Farrel, 2008). Existd mai multe tipuri de afectiuni fizice care au efect asupra motri-
citatii si anume tipul spastic, ataxic, aton, distonic-diskinetic si mixt (Tingle, 1990).

O alta situatie in care abilitatea motorie a persoanei este periclitatd este atunci
cand sufera leziuni traumatice ale coloanei vertebrale si maduvei spinarii. Maduva
spindrii reprezinta canalul de legatura prin care nervii fac legtura intre creier si corp.
Acesta este si motivul pentru care o afectare a acesteia poate avea rezultate foarte
grave 1n plan motor. Cel mai adesea leziunile sunt provocate de evenimente traumatice
precum accidente rutiere, accidente sportive, cazaturi, atacuri fizice (rani de cutit sau
glont), soc electric, sarituri in apad putin adanca dar si de infectii sau boli cum sunt
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cancerul 0sos, scleroza multipla, artrita, inflamatii ale maduvei spinarii. Printre carac-
teristicile generale se numara pierderea mobilitatii si a senzitivitdtii, incontinenta
urinar, slabiciune, spasme, dureri. Insa, caracteristicile variaza in functie de severitatea
si localizarea leziunii (Tingle, 1990).

Functionarea socio-emotionala a persoanelor cu dizabilitate motorie

Dizabilitatea motorie are are un impact holistic asupra vietii unei persoane si
adesea este n stransa legatura cu alte probleme de sanatate care aduc dupa ele nevoi
diverse, cu implicatii in variate domenii si care au potentialul de a influenta calitatea
vietii. Printre posibilele conditii asociate dizabilitatii motorii se numara diabetul,
astmul, epilepsia, problemele cardiace, tulburirile de vorbire, afectiunile functiei
vizuale si a celei auditive (Tingle, 1990).

Conform studiului realizat de Klimes-Dougan si colaboratorii (2014) se con-
sidera ca asupra functiondrii emotionale a adolescentilor actioneaza diversi factori.
Pana la varsta adolescentei parintii aveau rolul principal in procesul de socializare
al adolescentilor punandu-le bazele in ceea ce priveste modalitatile de exprimare si
control emotional. (Klimes-Dougan & Zeman, 2007) Odata cu Tnaintarea in varsta,
autonomia adolescentilor creste si este de dorit sa 1si extinda reteaua de referinta, in
special cu persoane de varsta lor (Voile 2010). Aceastd perioada este o perioada a
schimbdrilor in care adolescentii petrec mai putin timp cu familia in favoarea prietenilor
(Rubin, Bukowski, & Parker, 2006). La varsta adolescentei cercul de prieteni are o
importantd majora iar In cadrul sdu adolescentul invata modele de experimentare si
exprimare a emotiilor (Klimes-Dougan si colab., 2014).

Invitarea socio-emotionala face referire la capacitatea de a avea in vedere per-
spectiva celorlalti, de a stabili si mentine relatii sanatoase, de a recunoaste si controla
proprile emotii, propunerea si Implinirea unor obiective pozitive, rezolvare de probleme,
controlul adecvat al situatilor interpersonale si luarea unor decizii in mod responsabil
(Elias si colab. 1997 citat de Elias, White, Stepney, 2014). Se considera ca aptitudi-
nile socio-emotionale sunt cumulul de cognitii, emotii $i comportamente care practic
se manifestd in cunostiintele, aptitudinile si atitudinile necesare recunoasterii si
controlului emotiilor, ludrii unor decizii responsabile, stabilirii relatilor pozitive,
acordarii atentiei nevoilor celorlalti si gestiondrii situatiilor dificile (Zins & Elias,
2006 citat de Elias, White, Stepney, 2014).

Dizabilitatea motorie adesea implica existenta unor stresori care au impact asupra
dezvoltarii fizice, cognitive, emotionale si sociale a adolescentilor. Conform unui studiu,
adolescentii cu dizabilitate motorie, In special cei cu o dizabilitate dobandita, si-au
evaluat relatiile cu ceilalti ca deficitare. Acest fapt este important avand in vedere
ca relatiile cu ceilalti au efect asupra starii de bine globale percepute. S-a observat
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ca tinerii cu dizabilitati motorii intampind dificultati in participarea la viata sociala
si crearea noilor relatii (Jemta si colab., 2009).

»Conceptul de sine” implica cunostiinta persoanei asupra abilitatilor, limitelor
si caracteristicilor personale fara a se realiza o comparatie cu ceilalti, iar ,,stima de
sine” implica o judecatd de valori prin care persoana hotaraste cat de mult valoreaza
atat abilitatile cat si limitarile sale (Gallahue si Ozmun, 1998, citati de Miyahara si
Piek, 2006). La constructul de ,,concept de sine” au facut trimitere si urmatorii termeni:
estimare de sine, indentitate de sine, imagine de sine, perceptie de sine, constiintd de
sine, congtientizare de sine iar pentru cel de ,,stima de sine” au fost mentionate echi-
valente precum: acceptare de sine, respect de sine, consideratie de sine, valoarea de
sine, evaluarea de sine, sentiment de sine (Hattie 1992 citat de Miyahara, Piek, 2006).

Conceptul de sine are un caracter evolutiv, incepand sa se dezvolte din primele
luni de viata sub influenta feedback-ului primit de cétre copil din partea prietenilor,
parintilor, profesorilor sau sub influenta evaludrii experientelor proprii. Stima de sine
este considerata valorificarea proprilor abilitdti si acceptarea dizabilitatilor iar dezvol-
tarea sa poate fi incurajata prin metode specifice (Shahbakhsh si Marziyeh, 2015).

Dupa Jemta si colaboratorii (2009), studiile cu privire la conceptul de sine si
stima de sine la persoanele cu dizabilititi motorii au surprins rezultate variate. in
unele cazuri s-a observat o legatura intre stima de sine scazuta, anxietate, valorizare
personald deficitara si dizabilitatea motorie (Harvey si Greenway, 1984 citat de Jemta
si colab. 2009), insa 1n alte cazuri nu au fost surprinse diferente in ceea ce priveste
stima de sine la copii si adolescenti cu si fara dizabilitati motorii (Arnold si Chapman,
1992; Appleton et al., 1994; Shields et al., 2007, citati de Jemta si colab. 2009).

Conform rezultatelor unei cercetari asupra copiilor si adolescentilor cu dizabilitati
motorii acestia au niveluri relativ ridicate ale stimei de sine globale. S-a observat ca
stima de sine globala, dar si in ceea ce priveste domeniile specifice cum sunt cel al
aptitudinilor, caracteristicilor fizice si starii de bine psihologice este mai scazuta cu
cat participantii sunt mai inaintati in varsta, daca experimenteaza durere sau daca
dizabilitatea a fost dobandita. Astfel se poate spune ca principalele variabile ale stimei
de sine sunt experimentarea durerii si dobandirea dizabilitétii pe parcursul vietii (Jemta
si colab., 2009). S-a observat o legatura si intre experimentarea durerii si conceptul
de sine (Russo si colab., 2008 citat de Jemta si colab., 2009) fapt care evidentiaza
importanta managementului specializat al durerii si al asigurarii evaludrii si consilierii
psihologice a tinerilor.

Rezultatele cercetarii realizate de Jemta si colaboratorii (2009) pun 1n evidenta
faptul ca persoanele cu dizabilititi motorii prezintd o stima de sine ridicata, dizabi-
litatea motorie in sine nu determina o stima de sine scazuta. Comparand persoanele
cu dizabilitati motorii usoare si cele cu dizabilitati motorii severe se poate observa
ca cei din prima categorie au o stimad de sine mai scazutd. O explicatie asupra acestui
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fapt este ca tinerii cu dizabilitati motorii usoare tind a se compara cu persoanele de
varsta lor fara dizabilitati, iar astfel se Intdlnesc cu cerinte si asteptari mai mari atat
de la ei insisi cat si din partea anturajului. O altd explicatie ar fi cd tinerii cu
dizabilitati motorii severe sunt identificati mai usor de cei din jur si beneficiaza de
suport si empatie din partea acestora. De asemenea, intre persoanele de sex feminin
si cele de sex masculin nu s-au inregistrat diferente la nivelul stimei de sine. Studiile
au aratat ca rezultatele scazute in ceea ce priveste caracteristicile fizice sunt asociate
cu utilizarea unor ,,strategii distractoare” de coping. S-a observat faptul ca relatiile
cu ceilalti si caracteristicile fizice au un impact major asupra starii de bine generale
de aceea trebuie acordatd o atentie deosebitd facilitarii accesului la o retea sociala
vasta si la sedinte de psihoterapie. In urma cercetirii s-a concluzionat ca desi in
general stima de sine a copiilor si adolescentilor cu dizabilitati motorii este ridicata
existd anumiti factori de vulnerabilitate care trebuie luati in considerare. Mai mult
decat atat, se doreste recurgerea la interventii adecvate care tintesc dezvoltarea stimei
de sine a tinerilor cu dizabilitati motorii (Jemta si colab., 2009).

In cercetarea lor, Miyahara si Piek (2006) au surprins, de asemenea, faptul ci
stima de sine generald a copiilor cu dizabilitdti motorii usoare este mai scazuta
decéat in cazul copiilor cu dizabilitati motorii severe. Aceasta situatie, desi este sur-
prinzétoare, poate fi explicata avand in vedere faptul ca dizabilitatile motorii usoare
sunt mai putin evidente si adesea nu sunt diagnosticate, iar oamenii din jur nu 1si pot
explica de ce un tanar care aparent nu are nici o dizabilitate esueaza in realizarea
unor sarcini. Din aceastd cauza tanarul poate fi supus unor critici sau atitudini
incorecte din partea celorlalti care nu empatizeaza cu el iar in final efectul poate fi
negativ asupra stimei sale de sine. Mai mult decat atat, copiii cu dizabilitati motorii
severe, datoritd sprijinului adecvat primit, reusesc sa isi gaseasca strategii de coping
insa cei cu dizabilitdti motorii usoare adesea sunt trecuti cu vederea si nu beneficiaza
de sprijin corespunzator (Miyahara, Piek, 2006).

Art-terapia si utilitatea acesteia in contextul dizabilitatii

Preda (2006) considera art-terapia ca fiind psihoterapie prin mediere artistica,
echivalentd cu termenii de psihoterapie artistica, terapie de expresie si psihoterapie
de creativitate.

Art-terapia, este considerata ,,din perspectiva sanogenezei, ca un domeniu in
care exprimarea gandurilor si sentimentelor este facilitatd de potentialul simbolic si
metaforic al productiilor artistice” (Perry, 2000 citat de Preda, 2007).

Art terapia 1si propune s aduca un progres in starea de bine fizicd, mentala sau
emotionald la toate varstele prin procese creative de realizare a productiilor artistice
(Preda, 2007).
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Sub termenul mare de art-terapie se regdsesc mai multe moduri de expresie
artistica si anume art-terapia vizual plasticd, meloterapia, terapia prin teatru, terapia
prin dans, terapia prin poezie sau proza scurtd (Preda, 2006).

Desi este un domeniu relativ nou, art-terapia s-a dezvoltat in mai multe directii
avand la baza diferite orientari teoretice. Principalele orientari teoretice sunt orientarea
umanista, orientarea psiho-educationala si orientarea psihodinamica.

Din perspectivd umanistd omul nu este privit ca un ,,bolnav mental” ci se consi-
derd mai degraba ca acesta Intdmpina dificultati in gestionarea unor situatii de viata.
In procesul terapeutic nu se urmireste ,,vindecarea” pacientului ce se giseste in
situatii dificile ci se doreste integrarea acestor evenimente si stari in sitluri de viata
creativ-expresive si indreptarea catre experiente diferite prin sporirea curiozitatii, a
bucuriei, a autoexprimarii (Rubin, 2009).

Abordarea psiho-educationala a art-terapiei, inglobeaza conform lui Rubin (2009)
abordarile comportamentale, cognitive si cognitiv-comportamentale. In ansamblu
acestea se diferentiaza de celalalte orientari prin faptul ca pun accentul pe invatare
si proiectare activa in cadrul procesului terapeutic avand ca scop insusirea unor
competente si comportamente de catre client (Rubin, 2009).

Orientarea psihodinamica, desi are la baza psihanaliza, teoriile obiect relationale
si psihologia dezvoltarii, este utilizata chiar si in cadrul unor abordari ce nu sunt
psihanalitice. Astfel, abordarea psihodinamica in art-terapie porneste de la premisa
ca clientul 1si proiecteaza stimulii interni 1n propriile productii artistice dand ocazia
initierii unui proces de vindecare In urma caruia stimulii sunt reinternalizati (Preda,
2007).

Terapia prin artd poate lua diverse forme nsa in acest caz, s-a pus accentul in
special pe art-terapia vizual-plasticd. Metodele art-terapeutice vizual-plastice implica
tehnici precum sculptura, pictura, modelajul, desenul, colajul.

Art-terapia vizual plastica are ca scop oferirea oportunititii de exprimare libera
prin forme, culori, simboluri sau imagini, favorizarea dezvoltarii senzoriale, motorii
si vizuale, utilizarea unor suporturi verbale si non-verbale individualizate (Preda,
2006).

In reabilitarea persoanei, procesul de creatie vizual plasticd implicd un mecanism
de actiune foarte complex ce consta in mai multe mecanisme psihice. Mecanismele
psihice aferente presupun faptul ca prin intermediul expresiei artistice se poate intra
in contact direct cu continutul intrapsihic care este proiectat adesea in creatia libera.
Prin creatia artistica pacientul exprima anumite continuturi personale pe care nu
poate sau nu vrea sa le constientizeze sau verbalizeze. Simbolistica din spatele unor
creatii artistice poate oferi o perspectiva asupra unor posibile perturbari. Actul
creator are un efect de detensionare prin declansarea sublimarii si a catarzisului. De
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asemenea, produsul artistic este 0 modalitate de introspectie pentru client oferindu-
1 0 perspectiva asupra vietii sale socio-afective si favorizeaza dezvoltarea stimei de
sine si a relatiilor. (Endchescu, 1975 citat de Preda, 2003)

Art-terapia de grup are la baza principiile fundamentale ale art-terapiei si anume:
imaginea vizuald ca facilitator al procesului de invétare, actul de creatie al unei
imagini vizuale in prezenta unui terapeut are potentialul de a reprezenta un mijloc
de comunicare al sentimentelor si favorizeaza transferul intre terapeut si client
(Waller, 1993).

In prezent procesul art-terapeutic de grup incepe prin propunerea terapeutului
asupra temei abordate. Tema aleasa este una de interes comun pentru grup iar in
grupurile formate de o perioadd mai lunga de timp participantii se implicéd activ in
alegerea temei.

Se considera ca in cazul unor astfel de sedinte de grup activitatea artistica in
sine ocupd jumatate din timpul disponibil. A doua jumatate a sesiunii este destinata
discutilor in cadrul carora fiecare membru are ocazia sd isi prezinte creatile si sa
vorbeasca despre sentimentele triite in timpul procesului de creatie. In aceasti etapa
s-a pus problema utilizarii unor jocuri care faciliteazd cunoasterea personald si a
celorlalti (Liebmann, 1986 citat de Waller, 1993).

Printre beneficile terapiei de grup se numara: favorizarea invatarii sociale, parti-
cipantii beneficiaza de feedback-ul si sustinerea celorlalti, participantii pot sd exercite
diverse roluri, Incurajeaza Tmpartirea puterii si a responsabilitatii, economia de timp.
Pe de alta parte, minusurile terapiei de grup vizeaza dificultati in ceea ce priveste
confidentialitatea sau organizarea, atentia individuala este deficitara, posibila eti-
chetare a grupului (Liebmann, 1986).

Produsele artistice au valoarea de a reprezenta imaginile mintale ale creatorilor
lor iar acest fapt este cu atit mai mult aplicabil in cazul persoanelor cu dizabilitati.
Arta favorizeaza comunicarea si este considerata a fi o optiune viabila in cazul orcarui
tip de dizabilitati. Acest fapt este explicabil prin prisma faptului ca terapia prin arta nu
si a facilita explorarea lumii senzoriale. Se considera ca indiferent de gradul dizabilitatii
existd in fiecare persoand urme ale creativitatii iar un art-terapeut competent trebuie
s poata identifica si Incuraja creativitatea clientului.

Pentru ca terapia mediata artistic in cazul persoanelor cu dizabilitati sa se des-
fagoare adecvat este vital ca terapeutul sa cunoasca specificul si implicatile dizabilitatii
cu care lucreaza pentru a adapta materialele si metodele la abilitatile clientului.

Activitatile art-terapeutice s-au dovedit a fi benefice pentru persoanele cu dizabilitati
intelectuale sau de invétare dar si pentru cele cu afazie. Acest fapt se datoreaza
schimbarii canalului tipic de comunicare cu unul mediat de reprezentari simbolice.
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Mai mult decat atat s-a observat ca persoanele cu dizabilitate intelectuala dau dovada
comparabile cu cele ale unor artisti moderni fara dizabilitati. Acest lucru face din
artd un domeniu in care realizarile persoanelor cu dizabilitati sunt comparabile cu
cele ale persoanelor fara dizabilitati (Preda, 2003).

Obiectivul general al cercetdrii de fatd este acela de testare a efectului tehnicilor
art-terapeutice asupra functionarii socio-emotionale si a conceptului de sine in cazul
adolescentilor cu dizabilitati motorii severe (progresive si neprogresive).

Intrebarile la care cercetarea a incercat sa rispunda sunt:

» Care este impactul limitdrilor experimentate la nivelul independentei si activitdtii
asupra conceptului de sine la adolescenti cu dizabilitati motorii severe?

» Ce impact are experienta limitarilor functionale asupra componentei emotionale
la varsta adolescentei, in conditiile prezentei dizabilitatii motorii severe?

> Care este impactul singuratatii auto-percepute asupra conceptului de sine la
adolescentii cu dizabilititi motorii severe?

Metodologia cercetarii

Participant

Participantul R.B. este elev in clasa a VI-a la o scoald gimnaziald pentru copii cu
dizabilitati motorii. Principalul criteriu de selectie a fost existenta unei dizabilitati
motorii severe. R.B. are varsta de 14 ani, prezinta parapareza spastica si dizabilitate
intelectuala usoara. Participantul provine dintr-o familie suportiva, compusa din ambii
parinti $i o sora.

Instrumente utilizate si procedura de lucru

In prima faza au fost aplicate o serie de scale care au fost considerate adecvate
scopului cercetarii. Scalele au necesitat traducere din limba engleza in limba romana.

Instrumentele utilizate pentru evaluarea caracteristicilor participantului au fost
urmatoarele:

Pentru evaluarea nivelului de emotionalitate pozitiva si negativa s-a utilizat scala
,»Cum ma simt” (,,How I feel” Walden, Harris, Carton, 2003, citati de Corcoran, Fisher
2007). Scopul scalei este acela de a masura prezenta anumitor emotii la copiii cu
varste cuprinse intre 8—12 ani.

Pentru evaluarea stimei de sine s-a utilizat scala ,,Scala stimei de sine” (,,Hare
Self-Esteem Scale” Hare, 1985, citat de Corcoran, Fisher, 2007). Aceasta scala se
adreseaza copiilor mai mari de 10 ani. In acest caz existd 3 subscale care vizeazi
stima de sine in raport cu prietenii, familia si scoala.
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In scopul evaluarii conceptului de sine s-a utilizat scala ,,Scala conceptului de
sine pentru copii” (,,Self-Concept Scale for Children” Lipsitt, 1958, citat de Corcoran,
Fisher, 2007). Aceasta scala urmareste oferirea unei perspective masurabile asupra
conceptului de sine 1n cazul copiilor.

Pentru evaluarea singuratatii auto-percepute de preadolescentii cu dizabilitati
motorii severe s-a utilizat ,,Chestionarul singuratatii copiilor” (,,Children’s Loneliness
Questionnaire” Asher, 1985, citat de Corcoran, Fisher, 2007).

Scala 1si propune s masoare sentimentele de siguratate sau adecvare/inadecvare
sociald experimentate de copii. De asemenea, poate oferi o perspectiva asupra sta-
tutului in grupul de prieteni.

Dupa aplicarea scalelor mai sus mentionate s-a recurs la un alt instrument care
a oferit date calitative si anume interviul. Interviul semistructurat care a fost conceput
se concentreaza 1n jurul ideii de calitate a vietii. Interviul a avut un numar de 15
intrebari care au fost adaptate in functie de caz.

In urma aplicarii acestuia s-au obtinut informatii subiective din partea participan-
tului cu privire la starea lui fizicd, mediul in care trdieste, activitdtile lui cotidiene si
mai mult decét atit s-a putut observa relatia dintre aceste conditii si starea lui generala
de bine.

Rezultate si discutii

Pentru a surprinde specificul fiecarui participant in domenii precum stima de
sine, singuratatea auto-perceputa, conceptul de sine si emotiile s-au utilizat 4 scale
de evaluare.

Dupa aplicarea scalelor s-a recurs la o altd metoda de evaluare. Participantilor
le-a fost aplicat un interviu semistructurat care se centra in jurul ideii de calitate a
vietii. Dupa etapa evaluarii initiale s-a trecut la etapa de interventie care a constat din
cateva activitati art-terapeutice care vizau dezvoltarea socio-emotionala. Programul
de interventie art-terapeutica a fost compus din activitati de desen, picturd, modelare,
realizare de colaje. Activitatile care au compus acest program sunt ,,Ce ai in minte?”,
»Desen liber”, ,, Tipatul”, ,,Eu si familia mea”, ,,Cum ma simt”, ,,M4ini pricepute —
lucru cu ipsos”.

Dupa finalizarea programului de interventie s-a initiat o etapad de evaluare finala
care s-a realizat prin reaplicarea unora dintre scalele de evaluare folosite in evaluarea
initiala.

In continuare vor fi prezentate rezultatele obtinute in cazul participantului incepand
cu evaluarea initiala.

Pentru evaluarea emotionalitatii pozitive/negative s-a utilizat scala ,,Cum ma simt”
unde rezultatele sunt grupate pe trei categorii, pentru categoria de emotii pozitive
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scorurile variaza de la 8 la 40, pentru categoria de emotii negative scorurile variaza
de la 12-60 iar pentru categoria de control al emotiilor variazi de la 10 la 50. In toate
cele trei cazuri scorurile ridicate indica existenta in mai mare masurd a emotiilor
pozitive, emotiilor negative sau a capacitatii de control emotional. Rezultatul lui R.B.
la aceasta scald a fost 22 la categoria de emotii negative, 36 la cea de emotii pozitive
si 32 la cea de control emotional.

Conform rezultatelor obtinute emotiile negative in general sunt In masura cea
mai mica prezente 1n viata lui R.B.. Un detaliu important este faptul ca la momentul
activitatii denumite ,,Cum ma simt” R.B. a exprimat in creatie sentimente negative.
Pictura sa a fost insotita de completari din partea sa spunand cd in ziua respectiva se
gandeste la faptul ca scoala se va termina curand iar unul dintre colegii dintr-o clasa
mai mare va absolvi ceea ce Tnseamna ca de la anul nu se vor mai intalni la scoala.
Mai mult decat atat, R.B. spunea ca il intristeaza si faptul ca sesiunile de art-terapie
se vor Incheia curand.

in scopul evaludrii stimei de sine s-a utilizat ,,Scala Hare a stimei de sine”. Scala
este compusa din 3 subscale care vizeaza stima de sine in raport cu prietenii, familia
si scoala. Pentru fiecare subscala scorurile minime sunt 10 iar maxime 50. Insuméand
cele 3 subscale scorul minim este de 30 iar maxim de 150. Si in acest caz un scor
mare denota o stima de sine mai dezvoltata. In cazul lui R.B. scorul pentru subscala
care viza componenta cercului de prieteni a fost 28, cel pentru subscala care viza
componenta familiald 36 si cel pentru subscala care viza componenta scolara 32.
Insumand un total de 96.

Faptul ca in ierarhia aceasta familia a obtinut locul dintai nu este surpinzator avand
in vedere cele relatate de R.B. in interviu unde a povestit cu foarte mare entuziasm
diverse amintiri ale unor experiente trdite impreuna cu familia sa. Mai mult decéat
atat, cadrul didactic de la clasd a confirmat faptul ca familia este extrem de suportiva
cu R.B. si relatile din cadrul acesteia sunt stranse.

De asemenea, se poate observa acest lucru si in desenul realizat de elev in acti-
vitatea intitulata ,,Eu si familia mea”. Aici s-a observat cd membrii familiei sunt
desenati foarte grupati si apropiati dind impresia unui mic univers intr-o mare a
lumii exterioare. Pe sine si pe sora sa s-a desenat cu negru iar pe parinti cu rosu
fapt care dovedeste diferentele de statut la nivelul familiei.

Evaluarea conceptului de sine s-a realizat prin utilizarea instrumentului ,,Scala
conceptului de sine pentru copii” unde rezultatele pot varia de la 22 la 110. Un scor
mai mare dovedeste o dezvoltare buni a conceptului de sine. In cazul de fatd, scorul
obtinut a fost 89.

In ceea ce priveste propria persoani, R.B. este increzitor in fortele proprii si
prezintd interese variate. Acest fapt a fost evident in interviu cand abordand subiectul
planurilor de viitor, participantul a prezentat multe idei pe care ar vrea sa le pund in
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aplicare. Printre acestea erau dorinta de a fi sofer de curse, programator IT sau
ingrijitor de animale la o ferma. Interesele sale variate pot fi observate si in colajul
realizat de el in activitatea ,,Ce ai in minte?”, unde a ales sd incorporeze in colajul
sau un numar mare de imagini si din sfere de interes diferite.

In evaluarea singuratitii auto-percepute s-a recurs la ,,Chestionarul singurattii
copiilor”. Aici scorurile variaza de la 16 la 80, un scor mai mare denotand prezenta
mai evidentd a sentimentului de singuratate. R.B. a obtinut scorul de 27 la aceasta scala.

In finalul procesului de interventie R.B. a fost evaluat din nou iar rezultatele
sale sunt usor imbunatatite in anumite aspecte precum conceptul de sine si singu-
ratatea. Mai mult decét atat, pe parcursul sesiunilor de art-terapie s-a observat un
progres in ceea ce priveste motivatia elevului si dorinta de a se implica 1n sarcini.

Figura 1. Comparatia nivelului singurdtatii
experimentate de R.B. inainte si dupa inverventie

Figura 2. Comparatia nivelului dezvoltarii conceptului de sine
al participantului R.B. inainte si dupd inverventie
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Concluzii

Scopul acestei cercetari a constat In observarea modificarilor aparute iIn domeniul
socio-emotional al adolescentilor cu dizabilitati motorii severe ca urmare a implicarii
acestora in sesiuni de art-terapie de grup. Astfel, s-au luat in calcul diverse laturi
precum singuratatea, stima de sine sau conceptul de sine dar si detalii legate de
calitatea vietii.

Se poate spune ca obiectivul general a fost atins iar intrebarile initiale au primit
raspuns. In urma cercetirii s-a observat ci in cazul lui R.B. limitarile functionale nu
au un impact negativ asupra stimei de sine. Atat din informatile furnizate de scalele de
evaluare sau de interviu, cat si pe baza observatiei comportamentului participantului
de-a lungul cercetarii reiese faptul ca acesta nu manifestd caracteristici specifice
unei stime de sine scazute. In ceea ce priveste conceptul de sine, R.B. a prezentat o
perceptie distorsionata asupra propriei persoane, respectiv o serie de asteptari nerealiste
cu privire la propria persoana. Acest fapt se poate pune si pe seama necunostintei
depline asupra conditiei proprii si mai ales asupra prognosticului.

Din datele obtinute in special cu ajutorul interviului s-a evidentiat faptul ca limi-
tarile fizice sunt o piedica cand vine vorba de anumite laturi ale calitdtii vietii, mai
exact in ceea ce priveste stabilirea unei vieti sociale diverse. Participantul relatat ca
viata lui sociala se restrange la relatiile cu membrii familiei.

Se atrage atentia si asupra modului in care singuratatea auto-perceputd influen-
teaza conceptul de sine si componenta emotionala. Astfel, se poate spune ca limitarile
la nivelul independentei in activitate au un impact negativ asupra calitatii vietii iar
mai apoi singuratatea auto-perceputa influenteaza in mod negativ conceptul de sine si
componenta emotionald. In continuare, s-a observat faptul ca conditia fizica si limi-
tarile pe care aceasta le presupune nu au reprezentat o sursd generatoare de emotii
negative pentru R.B., iar acesta manifestd Tn mai mare masurd emotii pozitive cu
privire la viatd. Aceasta situatie a fost favorizata de implicarea intr-un colectiv in
care relationeaza cu persoane care prezinta aproximativ aceleasi dizabilitati.

Dupa incheierea programului de interventie s-a realizat incd o evaluare care a sur-
prins progrese in unele domenii. Progresele au fost usoare insa acest fapt se poate
datora si perioadei scurte de timp pe care se desfasurat cercetarea. Imbunatitirile au
putut fi observate de la o sesiune la alta in ceea ce priveste relationarea lui R.B.
cu ceilalti participanti. Mai mult decat atat, feedback-ul primit de la R.B. a fost
unul pozitiv.

In aceste conditii, se considera ci rezultatele incurajeaza la folosirea acestor
tehnici si metode in lucrul cu adolescentii cu dizabilitati mai ales in grupuri dar si
individual. Se considera ca acest tip de activitati pot avea un impact pozitiv asupra
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functionarii socio-emotionale a adolescentilor cu dizabilitati motorii severe iar im-
plementarea unui astfel de program nu necesita costuri exagerate.

Limite ale cercetarii

Dificultatile Intdmpinate pe parcursul cercetarii au fost legate Tn mare parte de
instrumentele utilizate. Mai exact, scalele au necesitat traducere din engleza in romana
si nu erau accesibilizate pentru persoane cu dizabilitate intelectuald. Astfel, partici-
pantul nu a putut completa individual scalele ci a avut nevoie ca itemii sa-i fie cititi
si explicati pe rind. Mai mult decéat atat, faptul ca evaluarea s-a realizat in incinta
scolii nu a avut un impact pozitiv asupra demersului cercetarii deoarece participantul
a avut tendinta de a-si modifica raspunsurile la intrebdrile care vizau scoala astfel
incét acestea sa fie dezirabile.

Desi in acest caz s-au inregistrat progrese usoare, se poate lua in calcul posi-
bilitatea inregistrarii unor diferente semnificative in conditiile prelungirii perioadei
de interventie. Se considera ca pe viitor o cercetare pe aceasi tematica ar putea oferi
date suplimentare in acest domeniu insd pentru a surprinde adevaratul potential de
schimbare al art-terapiei se recomanda cresterea numarului sesiunilor de activitati
art-terapeutice. Mai mult decat atat, este recomandata ca intr-o astfel de cercetare
sd se selecteze un lot mai mare de participanti in scopul obtinerii unor date cat mai
relevante si cu aplicabilitate mai vastd. Un alt aspect care merita atentie pe viitor
este observarea efectului tehnicilor art-terapeutice asupra dezvoltarii sau functio-
narii socio-emotionale in cazul persoanelor cu alte tipuri de dizabilititi sau la varste
diferite decat cea a adolescentei. In cazul de fata tehnicile art-terapeutice s-au dovedit
a fi Indragite de catre participant, implicarea in sarcina fiind o experienta agreatd de
catre el. Acest fapt poate avea implicatii In practicé prin Incurajarea recurgerii la
astfel de metode fie pentru perioade de timp mai lungi, cat si ca sedinte unice care
pot servi scopului de a favoriza starea de bine a participantului sau stabilirea unei
interactiuni cu acesta.
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Dimensiunea sociala si emotionala
a calitatii vietii apartinatorilor persoanelor adulte
cu dizabilitate intelectuala

Wilkinson Eliza-Florica

ABSTRACT

The social and emotional dimensions of the quality of life of adults with disabilities’
family members. Relatively new in the vocabulary of social sciences and humanities is the
concept of quality of life. This is an issue of great importance, related to all characteristics
that define human life on a global scale, within a narrower scope as well as the personal
and interpersonal types of issues. A component of this complex concept is the quality of
Sfamily life. As family represents the primary social structure which ensures continuous
function and stability within society, it is therefore very necessary to investigate this system.

The general objective of our study is to examine the personal and interpersonal aspects
of the quality of the family life, in families with a member with intellectual disability.

We present the impacts of caring for a young person with intellectual disabilities upon

the emotional and social dimension of quality of life for their caregivers. This is based
on a theoretical study and continuing with an applied study based on the application of
some specific measurement tools for this purpose leading to a qualitative analysis of the
data obtained.

Keywords: quality of life, social and emotional dimensions, family, adults, intellectual
disability

Caracteristici ale functionarii si adaptarii familiei
care are in componenta sa o persoana cu dizabilitate

In cele mai frecvente situatii, persoanele diagnosticate cu dizabilitate intelectuala

devin responsabilitatea familiilor, 1n special la varsta adultd. Angajamentul luat pentru
ingrijirea unei persoane cu dizabilitate se schimba in functie de varsta acesteia sau

de severitatea dizabilitatii.

Existenta in familie a unei persoane cu nevoi speciale 1si pune amprenta asupra

tuturor membrilor acesteia, chiar dacé acest lucru se realizeaza in moduri si grade

diferite. Influenta persoanei asupra membrilor familiei este dificil de descris si se
caracterizeaza prin natura sa variabila, dinamica si complexi. Fiecare familie este
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unica, ceea ce inseamna cé fiecare persoana cu dizabilitate si membrii familiei sale
evolueaza si experimenteaza diferit aspecte ale vietii. Cu toate acestea, privind
tabloul general, multe familii care au grija de o persoana cu dizabilitate intelectuala
simt ca aceasta este complet dependenti de ei. In cele mai multe cazuri, apare
sentimentul de a prioritiza nevoile persoanei cu dizabilitate, limitand astfel timpul
acordat satisfacerii nevoilor personale.

Diferite studii (Emerson et al., 2006b; Emerson & Llewellyn 2008; Olsson &
Hwang 2008, citati de Hatton et al., 2010) au aratat ca diferentele In domeniul
sanatatii mintale parentale si a starii de bine, Intre familiile in care se afld sau nu o
persoana cu dizabilitate intelectuald, pot fi datorate in mare parte aparitiei anumitor
indici, diferiti de la un caz la altul, referitori la pozitia socio-economica si a sariciei.
Cercetari calitative (Magana 1999; Gabel 2004; Hensel et al. 2005, citati de Hatton
et al., 2010) au fost orientate inspre familiile in care se afld o persoana cu dizabilitate
si care apartin unor comunitéiti etnice minoritare, astfel ca, ludnd in considerare
factorii culturali, au aratat ca acestea prezinta un risc substantial in ceea ce priveste
sanatatea mintala si starea de bine (Hatton et al., 2010).

Conditiile socio-economice precare si apartenenta la un grup etnic minoritar,
sugereaza cd teoria legatd de familie si cercetérile empirice, trebuie sa integreze etni-
citatea, cultura si pozitia socio-economicd in modele socio-culturale mai coerente
legate de familiile persoanelor cu dizabilitate, in acest caz, dizabilitate intelectuala.

In tentativa de aprofundare a strategiilor de coping la care apeleaza membri ai
familiilor in care se afld o persoana cu dizabilitate, metaanaliza a doudsprezece studii
calitative ale lui Nelson (2000, citat de McGuire et al., 2004), au examinat experientele
mamelor care au copii si care se confrunta cu diferite provocéri. S-a ajuns la concluzia ca
modelul parental al mamelor care au un copil cu dizabilitate, se bazeaza pe un
proces desfasurat in patru pasi:

1. Primul pas, ‘a deveni mama a unui copil cu dizabilitate’ (p. 520) este carac-
terizat de sentimente de ,,nedreptate, fricd, anxietate, durere, soc, dezamagire,
disperare si vina (p. 522)”. In tot acest timp, abilitatea lor de a-si asuma rolul
maternal asa cum si-au imaginat ele inainte, este contestata de intensa implicare
a profesionistilor din domeniul medical, care par sa aiba o influenta foarte mare
asupra deciziilor luate pentru copilul lor.

2. 1In cel de-al doilea pas, ‘negocierea a unui mod diferit de mothering’ (p. 522),
mamele isi redefinesc imaginea lor asupra maternitatii astfel incat sa reflecte
rolul lor de mame a unor copii cu dizabilitate si totodata sd invete cum s devina
ingrijitori experti pentru acestia. In aceasta etapa, au o responsabilitate crescuta,
nu doar In ceea ce priveste persoana cu nevoi speciale, ci in privinta intregii
familii.

166



Wilkinson Eliza-Florica * Dimensiunile sociald si emotionala ale calitatii vietii apartinatorilor...

3. Incel de-al treilea stadiu, ‘a face fati vietii de zi cu zi; aceasta nu va fi niciodati
la fel’ (p. 525), mamele ,,isi redefinesc prioritatile, fac sacrificii personale si 1si
modifica stilul de viatd pentru a se putea acomoda cu noul rol” (p. 524). Simtul
lor sporit de responsabilitate pentru fericirea copilului lor, duce la modele de
comportament care compromit de multe ori propria lor bunastare.

4. Cel de-al patrulea nivel se refera la ‘procesul de acceptare/refuz’. Acesta suge-
reazd ca mamele redefinesc ca un lucru normal ,,s8-si afirme identitatea lor de
mama si valoarea copilului lor” (p. 527) (McGuire et al., 2004).

De exemplu, acestea par sa-si ‘orchestreze’ ocupatiile lor de zi cu zi folosind
procese de planificare, organizare, de echilibrare, interpretare, anticipare, de prog-
nozd, perspective de schimbare si stabilire de semnificatii (Larson, 2000, citat de
McGuire ef al., 2004). Aceste strategii permit mamelor sd dea un sens trecutului si
sa elaboreze planuri pentru viitor. Alte strategii pe care parintii copiilor cu dizabilitate
intelectuala le-ar putea folosi, includ diminuarea ponderii ocupate de profesie sau
ocupatie si derularea acesteia, prin modificarea secventei de timp sau gasirea unui alt
adult care sa isi asume responsabilitatea fatd de unele sarcini (McGuire ef al., 2004).

Exista dovezi ample ca familiile (in special mamele) persoanelor cu dizabili-
tati, au un risc ridicat de a se confrunta cu niveluri crescute ale stresului, depresiei
si sanatate fizica deficitara (Blacher & Baker 2002; Seltzer ef al., 2004; Emerson
et al., 2006; Blacher & Hatton, 2007, citati de Hatton et al., 2010). Acest risc crescut
al sanatatii fizice si mentale sdrace pentru familiile apartinatoare, este in mod clar o
problema in sine si existd de asemenea, ingrijorare cu privire la influenta negativa
pe care ar putea-o avea asupra starii de bine psihologice si a experientelor de viata
a celorlalti membri adolescenti sau adulti ai familiei (Hatton et al., 2010).

Stresul psihologic poate afecta intr-un mod semnificativ sanatatea fizica a unei
persoane, viata sociald, interpersonala si profesionald si este considerat, o preocupare
de sanatate publicd majora pentru familiile care au o persoana cu dizabilitate inte-
lectuala in componenta. Acestia reprezinta o populatie deosebit de vulnerabila, care
raporteaza niveluri semnificativ mai ridicate de stres, de asemenea si probleme clinice
de sanatate mintala ca si depresie, anxietate si somatizare (Prasher, 2010).

Pe parcurs, s-a produs o modificare care se refera la perspectiva pe care cei mai
multi cercetatori au adoptat-o fata de familiile persoanelor cu dizabilitati. Pana la
inceputul anilor 1980, perspectiva principald a fost in mare majoritate negativa.
Aproape prin definitie se considera ca persoanele cu nevoi speciale provoaci o
schimbare negativa in familie si asupra membrilor acesteia. De la inceputul anilor
1980, acest punct de vedere a inceput sa se schimbe. Crnic si colab. (1983, citati de
Hodapp, 2007), a venit cu o perspectiva bazata pe ‘stress-and-coping’, ceea ce
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reprezenta o schimbare a ideeii ca o persoana cu dizabilitate ar aduce doar influente
negative in familie, desi aceasta constitue un factor de stres major (Hodapp, 2007).

Fredrickson (2001, citat de Trute, Benzies & Worthington, 2012) prin sintagma
‘Broaden-and-build’ (‘Largeste si construieste’) postuleaza ca experienta emotiilor
pozitive, ca raspuns la un stresor sau o provocare, serveste pentru a construi resurse
de adaptare sociale si personale durabile, diminuand astfel influenta daunatoare si
efectele pe termen lung a emotiilor negative (Trute, Benzies & Worthington, 2012).
Avand 1n vedere aceastd prezumtie, se constatd ca in literatura de specialitate, a fost
acordatd o mai putina atentie aspectelor pozitive care pot aparea ca urmare a prezentei
unei persoane cu dizabilitate in familie. Studii care s-au axat pe acest aspect (Flaherty
and Glidden 2000; Hastings et al., 2005; Green 2007, citati de Trute, Benzies &
Worthington, 2012) au aratat ca multi dintre parinti raspund stresorilor emotionali si
de ingrijire asociati de persoana cu dizabilitate, cu un coping pozitiv si rezilienta.
Confruntarea si adaptarea la pierderi, respectiv raspunsul emotional la provocarile de
dezvoltare ale copilului, s-a dovedit a fi asociate cu gasirea de beneficii in aceasta
experientd, printr-un proces de crestere personald (Trute, Benzies & Worthington,
2012).

Atunci cand se analizeaza raspunsurile efective ale parintilor la prezenta unei
persoane cu dizabilitate intelectuala, aceasta poate include o gama largd de emotii
pozitive cum ar fi: ‘senindtate, interes, sperantd, mandrie, amuzament, inspiratie,
respect si iubire’.

Jones & Passey (2004, citati de Rieger & McGrail, 2014) prin ,,Family Coping
Theory” (Teoria adaptarii familiei) au raportat cd parintii persoanelor cu dizabilitati
care utilizeaza strategii de adaptare focalizate pe integrare familiald, cooperare
si optimism au aratat aspecte ale stresului in general mai scazute (Rieger & McGrail,
2014).

Aspecte ale dimensiunii sociale si emotionale a calitatii vietii familiei,
in componenta céreia se afla o persoana cu dizabilitate intelectuala

In prezent, calitatea vietii, este in general recunoscuti ca fiind un construct ce
include patru dimensiuni principale: starea de bine fizica, starea de bine functionala,
starea de bine psihicé sau emotionala si starea de bine sociala (Heinonen et al., 2004).

Intr-o altd acceptiune, respectiv conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, cali-
tatea vietii include: sandtate fizica si mentala, starea de bine emotionald si functionare
sociala (Baernholdt et al., 2012).

Cummins a analizat 27 de definitii ale calitatii vietii, care au Incercat sa identifice
domeniile specifice ale acesteia. Cele care se refereau la starea de bine emotionala
sub diferite forme, au fost in proportie de 85% iar cele care vizau conexiunile
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sociale si familiale, s-au gasit intr-un procent de 70% (Heinonen ef al., 2004), ceea
ce denotd cd aceste dimensiuni au un impact major asupra calitatii vietii.

Prezenta unei persoane cu dizabilitate, ca membra a familiei, poate fi resimtita
de multe ori ca o povara fizica si psihicd. Pe langa stresul acumulat datorita acestei
responsabilitdti, in nenumarate cazuri, ingrijitorii primari trebuie sa faca fata difi-
cultatilor sociale, care rezulta din atitudinea negativa pe care ceilalti o au fata de
conditia familiald in care acestia se afla; astfel, devin preocupati de reactia celorlalti
sau de expectantele sociale simtindu-se stigmatizati (Chou, 2007).

Datoritd acestui lucru, s-a evidentiat ca suportul social si emotional este un
construct de o mare importanta, care a fost asociat cu un risc redus de boli mintale,
boli fizice si mortalitate, ceea ce intareste necestatea sprijinirii acestor familii astfel
incat sa functioneze la un nivel optim in societate. Acest tip de suport a fost definit
ca resursd si asistentd, schimbat prin intermediul relatiilor sociale si interactiunii
interpersonale si indeplineste patru functii majore: functie emotionala (impartasirea
problememelor, intelegerea emotiilor), functie informationala (prin consiliere si
orientare), functie instrumentala (de exemplu, sprijin efectiv pentru deplasare pentru
o persoand in cazul in care masina proprie este defectd) si functie de evaluare
(compararea propriei persoane cu ceilati) (Strine et al., 2008).

In sens larg, suportul social si emotional poate creste competentele personale,
perceperea controlului, sensul stabilitatii, contribuie la recunoasterea a ceea ce conteaza
intradevar pentru propria persoand, si poate avea un efect pozitiv asupra calitatii
vietii. De asemenea, poate influenta sandtatea si longevitatea prin sustinerea stimei
de sine. Suportul social si emotional optim variaza foarte mult Intre indivizi si pentru
ca acesta sa fie pozitiv trebuie sa fie congruent cu nevoile persoanei (Strine et al.,
2008).

Factorii demografici sociali precum: detinerea unui loc de munca, starea civila,
nivelul educatiei, nivelul veniturilor si varsta, creeaza potentiale ale calitatii vietii si
au un impact asupra starii de bine fizice, sociale, functionale si emotionale (Heinonen
et al., 2004).

In cazul familiilor care au in componenti o persoani cu dizabilitate, nivelul
satisfacerii eficiente a acestor factori poate fi modificat: detinerea unui loc de munca
devine o problema deosebitd datoritd dependentei persoanei cu dizabilitate de in-
grijitor. Mai mult decat atat, datoritd dificultatiilor intdmpinate sau neacceptarii
persoanei cu dizabilitate, unul dintre parteneri poate dori separarea, ceea ce deter-
mina cresterea responsabilitatilor pentru persoana ingrijitoare.

Pentru familiile persoanelor cu dizabilitate intelectuald, mentinerea statutului
de persoane active ale societatii si respectul celorlalti indivizi ai comunitatii devin
obiective principale intrucat, pentru a face fatd cat mai eficient acestei conditii, au
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nevoie sd interactioneze si sa colaboreze cu ceilalti. Au nevoie sd fie sustinuti
emotional, prevenindu-se astfel stresul, depresia, sentimentele de singuritate sau
alte aspecte nefavorabile. In aceste cazuri familiale, sansele aparitiei acestor factori
sunt mult mai mari.

Factorii care par sa fie legati de calitatea vietii crescuta a familiei In care se afla
0 persoana cu nevoi speciale includ gradul de sprijin emotional, informatii suficiente
despre tipul de dizabilitate, timpul liber pe care 1l au la dispozitie si problemele de
sanatate ale celorlalti membri ai familiei (Johansen, 2013, citat de Rieger & McGrail,
2014). Referitor la sprijinul emotional, périntii coopereazd mai bine daca sunt
sustinuti de catre celelalte rude si de catre comunitate, astfel Incat sa se simta Intelesi
si acceptati. Totodata, daca detin suficiente cunostinte despre specificul dizabilitatii
copilului lor, vor sti cum si actioneze mai bine si spre ce servicii sa se indrepte.
Foarte important este si timpul pe care acestia il au pentru ei insisi pentru ca satis-
facerea propriilor trebuinte duce la o stare de bine mai ridicata.

Societatea prin actiunile ei isi pune amprenta asupra stirii de bine psihologice
a familiilor apartinatoare unei persoane cu dizabilitate intelectuala.

Perspectiva hedonista asupra starii de bine, considerd ca aceasta este echi-
valentd cu fericirea, fiind operationalizata ca echilibrul dintre afectele pozitive si
negative. Perspectiva eudaimonicd evalueaza starea de bine din punctul de vedere
al modului in care persoana se relationeaza la sinele sau autentic (Springer & Hauser,
2006 dupa Costea-Barlutiu, 2010). Ryff (1989, citat de Costea-Barlutiu, 2010) a
dezvoltat o teorie comprehensiva a stirii de bine psihologice eudaimonice, formata
din sase dimensiuni principale: auto-acceparea, relatiile pozitive cu altii, autonomia,
cunoasterea si controlul mediului, scopul in viata si dezvoltarea personala.

Toate aceste dimensiuni, trebuie vizate de citre persoanele din societate, In con-
cordantd cu sustinerea familiilor care au in componenta o persoand cu dizabilitate
intelectuala, astfel Incat acestea sa accepte situatia, sd scada stresul si ingrijorarile,
sd se simtd bine In ceea ce priveste propria lor persoana, sa-si mentind starea de
sanatate mentald astfel incét sa poatd gandi si actiona independent (Brown, 1998).
Totodatd, societatea poate actiona astfel incat sa reduca sentimentele de singuratate,
ce apar in majoritatea cazurilor.

Singuritatea sociald, in cazul familiilor persoanelor cu dizabilitate intelectuala,
poate apdrea atunci cand nu existd o suficienta implicare si mai mult decat atat, o
interactiune dezirabild a societétii cu familia. Daca ne gandim la suportul social,
este foarte important sd mentiondm si impactul suportului emotional, in cazul
aparitiei singurataitii emotionale, respectiv pentru diminuarea acestui sentiment.
Acestea sunt posibile aspecte care pot sd apara la persoanele care au in grija un
tanar cu dizabilitate. Existd nenumarate cazuri in care datorita acestei situatii, multe
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dintre familii se despart, acest lucru constituind un cadru pentru aparitia singuratatii
emotionale familiale sau a singuratitii emotionale romantice.

In concluzie, dimensiunile sociald si emotionala a calittii vietii familiilor care
au in componenta o persoana cu dizabilitate intelectuald sunt aspecte importante de
luat in considerare, intrucat acestea ghideaza in cea mai mare masurd modul de
viata si functionarea acestor familii in societate.

Obiectivele studiului de fata sunt: sondarea dimensiunii emotionale si sociale a
calittii vietii apartinatorilor persoanelor adulte cu dizabilitate intelectuald, respectiv
sondarea nivelului starii de bine psihologice, a singuratatii sociale i emotionale,

adult cu dizabilitate intelectuala.

Metodologia cercetarii

In tratarea subiectului propus a fost implementata abordarea calitativa, bazatd

cu dizabilitate intelectuala 1n cadrul familiei.

Participant

Studiul a fost realizat cu participarea unui subiect de gen feminin, care a decis
sd ia parte voluntar la cercetare. Participanta, cu varsta de 57 de ani la data realizarii
studiului, este mama a unui tanar cu dizabilitate intelectuald. In trecut, participanta
a avut ocupatia de contabil, Insa In prezent este pensionard. Dupa divortul de sotul
ei, participanta a ramas unicul ingrijitor al fiului ei, cu varsta de 32 de ani, locuind
impreuna cu acesta in mediul urban, avand conditii de trai bune.

Instrumente si procedura de lucru

Pentru realizarea cercetarii de fatd, s-a utilizat un instrumentar format dintr-o
scala de evaluare a stérii de bine psihologice, o scald de evaluare a singuratatii sociale
si emotionale si un interviu semi-structurat.

Pentru a stabili nivelul starii de bine psihologice a apartinatorilor persoanelor
adulte cu dizabilitate intelectuala a fost selectatd Scala de evaluare multidimensionala
a starii de bine psihologice, construitd de Ryff in anul 1989, tradusa de Costea-
Barlutiu (2010). Scala conceptualizeaza starea de bine psihologicd eudaimonica,
formata din sase dimensiuni principale: auto-acceptarea, relatiile pozitive cu altii,
autonomia, cunoasterea/controlul mediului (,,environmental mastery”), scop in viata
si dezvoltare personald. Consistenta internd a scalei este bund, iar stabilitatea test-
retest la interval de sase sdptamani Intre testari a fost cuprinsa intre 0,81 si 0,88.
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Instrumentul este foarte util intrucat poate fi aplicat cu usurinta, iar itemii scalei
vizeazd aspecte esentiale ale vietii de zi cu zi, ce se contureaza diferit in cazul
familiilor in componenta carora se afld o persona cu dizabilitate intelectuala.

Pentru a stabili nivelul de singuratate sociala si emotionald, a fost utilizata Scala
de singuratate sociala si emotionald pentru adulti (“Social and Emotional Loneliness
Scale for Adults”, SELSA) dezvoltata de catre DiTomasso si Spinner (1993, 1997,
citati de Skolka, 2009). Aceasta scala face distinctia dintre singuratatea emotionala,
singurdtatea sociala, dar si dintre cele doud domenii ale singuratitii emotionale,
singuratatea emotionald familiala si singuratatea emotionald romantica. SELSA are
o stabilitate structurala bund, consistenta interna in intervalul 0,89 si 0,93, iar core-
latiile item-total au valori cuprinse intre 0,39 si 0,88, semnificative statistic pentru
toate cele trei subscale, singuritate romantica, singurate familiala si singuratate sociala.
Validitatea concurentd a SELSA, evaluata prin corelatia cu scala UCLA a fost foarte
bund, avand valoarea 0,70 pentru subscala sociala, 0,40 pentru cea romantica si 0,37
pentru cea familiald. In studiul de fatd am folosit varianta adaptata de Skolka (2009),
care a fost testata si validata pe populatia romana.

Pentru a permite intelegerea mai nuantatd a aspectelor legate de calitatea vietii
familiilor care au In componenta lor o persoana cu dizabilitate intelectuala, respectiv
a surprinde impactul emotional al indeplinirii acestui rol de ingrijitor si impactul
doua scale, s-a dezvoltat si implementat un interviu ghidat sau semi-structurat
(anexa 1). Intrebarile cuprinse in interviu, au fost formulate pe baza itemilor cuprinsi
intr-un instrument ce vizeaza calitatea vietii, creat de catre Brown (1998), ,,Improve
your Quality of Life” din sectiunea (2) Psychological Well Being referitoare la
ganduri si sentimente si sectiunea (5) Social Belonging referitoare la persoanele care
fac parte din viata individului.

Rezultate si discutii

In urma aplicérii instrumentarului in cazul participantei la studiul de caz, s-au
obtinut rezultate concludente pentru constructele sondate.

In ceea ce priveste natura triirilor emotionale, aferente ingrijirii unei persoane
adulte cu dizabilitate intelectuald, acestea au fost puternic marcate de aceasta
responsabilitate, astfel ca se poate observa diminuarea stérii de bine psihologice a
participantei in ceea ce priveste dezvoltarea personald, autonomia, scop In viatd
(figura 1). Relatiile sociale si cu familia sunt evaluate pozitiv, insd participanta
identifica limitarea relatiilor de prietenie, datoritd timpului insuficient, dar si per-

sonalitdtii sale pe care o evalueaza ca ,,introvertd”. Rezultatele obtinute in urma
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aplicarii scalei de evaluare a starii de bine psihologice arata ca acesta se situeaza la
un nivel usor peste medie, participanta obtinand un scor total de 197 din 324.

49
39
29 {

19 H Scor maxim

5 i Scor obtinut

Figura 1. Rezultatele la evaluarea stirii de bine psihologice

Rezultatele obtinute in urma aplicérii scalei de singuratate sociald si emotionala
aratd un nivel al singuratatii cu o valoare usor peste medie, respectiv un scor total
de 95 din 148. Dintre tipurile de singuratate, cea sociald a fost in cazul de fata
evaluatd ca cea mai ridicatd, in timp ce din punct de vedere romantic participanta
nu s-a evaluat ca fiind singura, desi nu este implicata intr-o relatie cu un partener
romantic (figura 2).

51
41
M Scor maxim
31
M Scor obtinut
21 -
11 -
S. romantica S. familiala S. sociala

Figura 2. Nivelul perceput al singuratatii sociale si emotionale

in urma aplicarii interviului semi-structurat, s-au obtinut date semnificative,
referitoare la impactul emotional pe care 1l are ingrijirea unui tanar cu dizabilitate
intelectuald, In cazul participantei la studiu si totodatd, cum afecteaza indeplinirea
acestui rol, relatiile sale sociale.

Din raspunsurile oferite la prima sectiune de intrebéri, se poate deduce ca parti-
cipanta se afla in stadiul de acceptare, legat de prezenta in familie a unui copil cu
dizabilitate intelectuald, luand in evidenta si varsta, atat a participantei, cat si a fiului
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acesteia si, mai mult, gaseste un sens in ingrijirea fiului ei: [,,Sunt bine, ma Impac
cu tot ce este... ce nu pot schimba, accept!”]; [,,Am luat-o de la viatd asa cum a
venit si dacd ar fi ca T. sd nu mai fie, nu as sti ce sa fac”].

In ceea ce priveste desfasurarea rolului de parinte, implicarea in actiunile ce
vizeaza copilul cu dizabilitate intelectuald, este totald: [,,Este o responsabilitate
mare... in primul rand faptul cé trebuie eu sd ma ocup foarte mult de el si in al
doilea rand sa 1l invat sd Incerce sa se descurce el”’]. Ca o consecintd a implicarii
totale si a sesizarii dependentei copilului, apare ingrijorarea cu privire la viitorul
acestuia, in conditiile 1n care aceasta nu va mai putea exercita acest rol.

Raéspunsurile oferite pentru cea de a doua sectiune de intrebari, ce vizeaza sur-
sociale, s-a evaluat in primul rand, relatia participantei cu familia extinsa, care este
una pozitiva. Totusi, implicarea acestora in Ingrijirea tdnarului cu dizabilitate este
nesemnificativa, din considerentul ci participanta nu doreste sa apeleze la ajutorul
acestora, doar in caz de stricta nevoie si doreste sd rezolve personal problemele
intdmpinate.

Calitatea vietii sociale in relatiile participantei cu prietenii a fost afectatd. Prefera
sd 1si petreaca timpul mai mult singurd. Dupa ce fiul ei s-a nascut, aceasta spune ca
s-a retras si mai mult in ceea ce priveste relatiile cu prietenii ei, preferand sa nu
impartaseasca cu acestia problemele personale, asa cum reiese din afirmatiile sale:
[...,,nu, nu am prieteni...asa cateodata la telefon vorbim, atunci cand este ziua de
nagtere a cuiva”...]. Nu existd diferente semnificative in ceea ce priveste relatiile
sociale ale participantei, in cadrul unui colectiv al parintilor tinerilor cu dizabilitate
intelectuala: [,,...nu avem relatii de prietenie foarte apropiate, ne intalnim doar la
evenimente speciale...”].

Prin urmare, se poate formula ipoteza cé nivelul singuratatii a avut impact negativ
asupra starii de bine psihologice, mai ales in cadrul subcomponetelor: ‘autonomie’,
‘scop in viata’, ‘controlul mediului’ si ‘dezvoltare personala’. Calitatea vietii parti-
cipantei in ceea ce priveste dimensiunea sociala si emotionald, a fost influentatd intr-
o mare masura de rolul pe care il indeplineste fatd de propriul fiu adult cu dizabilitate
intelectuala, sesizdndu-se o crestere a nivelului de singuratate sociala si aparitia unor
sentimente ca epuizare, frustare, dependenta.

Concluzii, limite si directii de cercetare

In urma analizei calitative a datelor obtinute, se poate concluziona ca starea de
bine psihologica a apartindtorilor persoanelor adulte cu dizabilitate intelectuala este
afectatd in special pe subcomponentele ‘autonomie’, ‘scop in viata’ si ‘dezvoltare
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personald’, datoritd implicarii totale a acestora in indeplinirea rolului de parinte,
ceea ce a diminuat orientarea catre interesele personale.

Ca limita principala a studiului, imposibilitatea generalizarii rezultatelor obtinute
pe un studiu de caz este una principala, insa o alta limita principala, care este citata
in literatura de specialitate, este indisponibilitatea tatilor de a participa la astfel de
cercetari.

Ca si directii de cercetare, putem afirma ca studiul de fatd abordeaza un subiect
de actualitate care necesitd si mai multa atentie din partea cerecetdtorilor, avand in
vedere importanta categoriei tintite, si anume familia. In acest sens, pentru sondarea
dimensiunii personala si interpersonald a calitatii vietii apartinatorilor persoanelor
adulte cu dizabilitate intelectuald, axandu-ne 1n special pe dimensiunea sociala si
emotionald, este importantd urmarirea unor aspecte referitoare la: caracteristicile
acestui tip de familie, organizarea acesteia, daca este tipic construita sau de tip
monoparental; aspectele pozitive versus aspectele negative legate de prezenta in
familie a unui tanar cu dizabilitate intelectuald; strategiile de coping utilizate de
apartinatori si efectul implicarii serviciilor de sprijin in acest sens. De asemenea, o
alta directie de cercetare posibila este sondarea ipotezelor formulate in studiul de
fatd pe loturi reprezentative de parinti ai adultilor cu dizabilitati, pentru validarea
relatiei dintre singuratatea sociald si emotionald si nivelul starii de bine psihologice
a acestora, precum si implementarea unor programe de consiliere bazate pe cresterea
calitatii vietii.
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ANEXA 1. Ghid de interviu semi-structurat

Starea de bine psihologica
1. Descrieti in cateva cuvinte care sunt ingrijorarile referitoare la prezentul si viitorul
copilului dumneavoastra?
2. Ce semnifica pentru dumneavoastra ingrijirea unui tanar cu dizabilitate intelectuala?
3. Ce impact semnificativ are asupra persoanei dumneavoastra?
4. 1In general, cum ati caracteriza modul in care va simtiti, dispozitia dumneavoastra?

Apartenenta sociala

1. Care este relatia dumneavoastra cu familia extinsa? Cine din familie, sau dinafara
ei va ajuta In ingrijirea copilului?

2. In ce masuri rolul de parinte influenteazi viata dumneavoastra sociala, in ceea
ce priveste relatiile cu prietenii?

3. In ce masur, rolul de parinte influenteaza viata dumneavoastra profesionald, in
ceea ce priveste timpul dedicat profesiei, relatiile de la locul de munca?

4. Cum va simtiti In grupul parintilor tinerilor cu dizabilitate intelectuald din care
faceti parte?
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O analiza teoretica a dificultatilor psihosociale
cu care se confrunta femeile cu cancer mamar

Chis Alexandra’

ABSTRACT

Psychosocial Difficulties of Women Diagnosed with Breast Cancer. A theoretical analysis.
Modern medical technology offers greater possibilities of curing breast cancer nowadays
compared to the past. The diagnostic and treatment procedures registered remarkable
progress, but besides the physical damage, breast cancer can be an overwhelming
situation that can lead to psychological trauma if it’s not properly handeled. Even
though a lot more attention has been paid to the access to counselling, support groups
and services provided by breast cancer charities, there are some concerns that the
improvements in medical treatment delivery are not doubled by equally large benefits
in the psychosocial well-being of women. Some examples of the psychosocial difficulties
encountered by women with breast cancer and evidence that certain interventions can
help are further discussed in this paper.

Keywords: breast cancer, psychosocial difficulties, phases of the illness, psycho-oncology,
psychological reactions

Cancerul mamar: cadrul bio-medical

Cancerul mamar este caracterizat prin cresterea necontrolatd a unor celule anormale
la nivelul glandelor mamare (National Cancer Institute, 2013). In general, cancerul
mamar incepe in celulele din lobuli (glandele producatoare de lapte) sau in conducte
(pasajele prin care se scurge laptele de la lobuli la mamelon) si mai rar in tesutul
stromal (alcituit din tesutul gras si fibroconjunctiv al sanului). In timp, celulele
canceroase se pot extinde la tesutul mamar sanatos si pot patrunde in ganglionii
limfatici, de unde au cale de acces spre alte parti ale corpului. Etapa de evolutie a
cancerului se stabileste analizdnd gradul de raspandire a celulelor canceroase fata
de tumora initiala (Breastcancer.org, 2015). Stadiul incipient al cancerului mamar,
se referd, de obicei, la cancerul care se limiteaza la tesutul gras. Aparitia unui nodul
reprezintd un semnal de alarmad, care necesitd investigatii medicale. Daca nu este
detectat si tratat prompt, cancerul mamar poate sa metastazieze, raspandindu-se la
ganglionii limfatici si alte parti ale corpului, inclusiv plaméani, oase si ficat (National
Cancer Institute, 2013).
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Cercetatorii nu au reusit sa identifice o cauza clara a aparitiei cancerului. Se
considera ca aceasta afectiune se instaleaza in urma unei interactiuni complexe intre:
factori endogeni — varsta, obezitate in contextul menopauzei, tulburari de natura
endocrina (Key et al., 2002), factori de mediu (de ex. alimentatia) (Drasar & Irving,
1973), expunere la radiatii, consumul de alcool, administrare de contraceptive orale
fara recomandarea medicului (McPherson et al., 2000), factori virali (Moore et al.,
1971) si genetici, cum ar fi o mutatie a genei BRCA 2 (Wooster et al.,1995). Cancerul
mamar reprezintd forma de cancer cea mai raspandita in randul femeilor, constituind
25% din cazurile de cancer diagnosticate in 2012. Aceasta boala este principala cauza
de deces prin cancer a femeilor din zonele mai putin dezvoltate si a doua cauza de
deces prin cancer in regiunile mai dezvoltate, dupa cancerul de plaméni. Statisticile
aratd cd In zonele dezvoltate, femeile cu cancer mamar au o sansd mai mare de
supravietuire (International Agency for Research on Cancer, 2012).

Fiind o afectiune care pune viata in pericol, diagnosticarea cu cancer mamar
constituie un stresor major care genereaza raspunsuri psihologice si emotionale
(Payne et al., 1996). Reactiile psihologice ale femeilor diagnosticate cu cancer
mamar diferd ca intensitate si obiect in functie de momentul de evolutie al bolii.
Intensitatea si durata stresului emotional, precum si gradul in care interfereaza cu
viata pacientului par sd determine masura in care raspunsul emotional este con-
siderat normal sau patologic. Cancerul reprezinta o afectiune care poate sa afecteze
sever integritatea fizica, psihica, sociala si profesionala.

Reactii psihologice frecvent intalnite
in situatia diagnosticarii cu cancer mamar

1. Reactii in faza prediagnostici
Reactia depinde de personalitatea femeii si de conceptia sa aspura sanatatii. Ca
reactii pot s fie prezente: negarea semnelor de boald, fapt care intdrzie diagnosticul

sau, sau la polul opus, exacerbarea unor simptome (Cancer Society of New Zealand,
2010).

2. Reactii in faza de confirmare a diagnosticului

Comunicarea diagnosticului poate produce emotii puternice, care creeaza modi-
ficari atat in comportamenul femeii diagnosticate, cat si iIn comportamentul antura-
jului sau.

In general, primele si cele mai frecvente reactii sunt soc si negare. Socul produs,
genereaza uneori refuzul persoanei diagnosticate de a discuta despre boald, iar alteori
genereaza intrebari repetate, care necesitd explicatii cat mai clare din partea personalului
medical.
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Teama si incertitudinea reprezinta alte reactii frecvente. Cea mai comuna expresie a
fricii este legata de preocuparea pentru supravietuire (Cancer Society of New Zealand,
2010). In cazurile in care cancerul mamar este depistat precoce, este curabil, iar
tratamentele moderne pot s controleze boala pentru multi ani.

O tema comuna in randul femeilor diagnosticate cu cancer mamar o reprezinta
ingrijordrile privind intensitatea durerilor pe care vor trebui sa le suporte. Unele
persoane prezintd un nivel inalt de anxietate fatd de spitale, tratamente si efectele
lor secundare. Nelinistea si incertitudinea pot fi diminuate In urma discutiilor cu
medicul curant, echipa de lucru si psihologul, intr-un climat linistit, de sustinere si
intelegere.

Negarea reprezintd reactia persoanelor care folosesc ca strategii de coping evitarea
subiectului: nu doresc sa cunoasca informatii despre afectiune sau sa discute cu alte
persoane despre situatia in care se afla, cel putin pentru o perioada de timp. In aceste
cazuri, este indicat ca cei din jur sa ofere spatiul necesar de care persoana are nevoie.
Uneori, se intdmpla invers, familia si prietenii neaga situatia, ignord sau subapreciaza
simptomele si anxietatea.

Adeseori, apar reactii de suparare, revolta si indignare (Cancer Society of New
Zeeland, 2010).

Printre reactiile la diagnostic se regaseste si comportamentul iritabil. Pentru antu-
rajul femeii cu cancer este dificil sa inteleaga ca acest comportament este indreptat spre
situatia cu care se confrunta si nu Impotriva lui. Intensitatea acestor comportamente
ar putea fi redusd prin discutii cu cei din jur, cu psihologul sau cu preotul, in cazul
persoanelor religioase.

Frecvent, in Incercarea de a gési ratiunea pentru cele intdmplate, femeile se
invinovatesc pe ele insesi pentru aparitia bolii, sau i nvinovétesc pe altii, In functie
de locusul de control al sanatatii (intern sau extern). In realitate, cauza este necunoscuti
sau multifactoriald, astfel incat invinovatirea propriei persoane sau a celor din jur
este irationald. Adeseori, desi persoana accepta diagnosticul ca fiind valid, nu reuseste sa
se impace cu situatia. Sunt momente in care bolnava se retrage, prefera sa fie lasata
singura, cu propriile emotii (Cancer Society of New Zealand, 2010). Pentru familie
poate sa fie greu de inteles acest lucru, pentru ca in general aceasta manifesta dorinta
de a impartasi momentele dificile. Uneori, acesta stare inceteaza, alteori se prelungeste si
se adanceste caz 1n care este necesara o consultatie la psihiatru cu indicatia unui
tratament antidepresiv sau psihoterpie.

3. Faza post-traumaticd

In momentul unei evolutii pozitive a bolii se observa reluarea modului de viata
obisnuit. Pentru inceput este posibil s apara teama de recidiva, dar pe masura trecerii
timpului aceasta se diminueaza treptat (Cancer Society of New Zealand, 2010). In
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cazul unei evolutii nefavorabile a bolii, reactiile psihologice din momentul diagnos-
ticului si al primului tratament reapar, mai intense, dominate de depresie. In aceasti
conjuncturd, rolul familiei si a celor care se ocupa de persoana cu cancer este esential si
in acelasi timp dificil, fiind necesare eforturi pentru a preveni senzatia de abandon.
Ingrijirea bolnavilor aflati in faza terminald a devenit o preocupare majora in
tarile dezvoltate. Exista o organizatie care se ocupd de acesti bolnavi, numita ,,Casa
Sperantei”. Casa Sperantei este o organizatie non-profit din Romania care asigura
in mod gratuit servicii de ingrijire paliativd pentru persoanele cu boli incurabile, in
sistem hospice. Organizatia militeaza pentru dezvoltarea serviciilor de ingrijire palia-
tivd in Romania si popularizarea lor la nivel national prin promovare, sensibilizare
si educatie. Ingrijirea in sistem ,;hospice” are in vedere satisfacerea tuturor nevoilor —
fizice, emotionale, sociale si spirituale si vizeaza inldturarea durerii si restabilirea
demnitatii si a calmului (Centeno et al., 2007). Personalul acorda ingrijire persoanelor
aflate la sfarsitul vietii si celor dragi lor, la domiciliu, in centre de zi si hospice-uri.
Personalul lucreaza in echipe interdisciplinare iar ingrijirea se acorda conform
nevoilor individuale. In unele tari se face distinctie ntre ingrijirea tip ,,hospice” si
ingrijirea paliativa, 1n timp ce in alte tari acesti termeni fac referire la acelasi lucru.

Elemente de psiho-oncologie

Psiho-oncologia reprezintd o ramura clinica care se ocupa de aspectele psihologice,
comportamentale si sociale ale cancerului. Psiho-oncologia vizeaza raspunsul psiho-
logic la boala, tulburarile care pot sa apara in diferite stadii ale bolii si posibilele efecte
ale raspunsurilor psihologice, comportamentale si sociale asupra bolii canceroase
(Rosenberg & Hellman, 2005).

Termenul de ,,adaptare la boald” este intalnit frecvent in psiho-oncologie. Cu
toate ca ajustarea este esentiald pentru experienta trditd de femeile cu cancer, acest
termen uneori nu este inteles in complexitatea sa. Frecvent adaptarea este inteleasa
ca absenta psihopatologiei. Dar adaptarea la boala semnificd mai mult de atat, in-
cluzand si dezvoltarea personala, ca efect al confruntarii pacientului cu o multitudine
de schimbari si provocari impuse de diagnostic (Brennan, 2001).

Majoritatea teoriilor asupra adaptarii psihologice la boala sunt de acord ca
modul in care indivizii isi evalueaza propria boala este un determinant fundamental
al efortului de coping si adaptare (Lazarus, 1974; Affleck et al., 1987). Procesele
cognitive de evaluare presupun o evaluare primara, responsabild de analiza poten-
tialului de pericol sau beneficiu al unei situatii si o evaluare secundara, care consta
in estimarea masurii n care situatia poate fi controlata si a resursele disponibile
(Lazarus, 1974).
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Adaptarea la situatia de boala depinde de: perceperea pericolului in raport cu
obiectivele de viata, asteptarile specifice in legaturd cu boala si gésirea unui sens in
experienta de bolnav.

Perceperea pericolului fata de obiectivele de viata este dependentd de masura
in care situatia de boala este privitd ca o amenintare a identitatii si de gradul de
control pe care o persoana percepe ca il are asupra situatiei (Leventhal, 1970).

In ceea ce priveste asteptirile specifice fata de boala, s-a observat ci perceperea
unui anumit grad de control asupra situatiei prezice un nivel mai scazut de distres
in cazul pacientilor care urmau chimio-terapie (Stiegelis, 2003).

Este incontesatabil faptul ca diagnosticarea cu cancer reprezintd un stresor. Modul
in care este evaluatd si perceputd o situatie va determina comportamentul si/sau
atitudinile pe care le adopta persoana. Magnitudinea pe care o persoand o acorda unui
eveniment stresant este dependenta de o varietate de factori, care difera de la caz la
caz (in cazul cancerului mamar ar putea sa fie determinante trasaturile de personalitate,
experienta anterioara cu sistemul medical, reteaua de sprijin a persoanei diagnosticate,
s.a.m.d.). Desi stresul are In general rol adaptativ, stresul cronic duce la dereglarea
axei HPA si la formarea Incarcaturii alostatice. Unul din efectele mentinerii nivelului
inalt de cortizol in sange, pentru perioade mai lungi de timp, este slabirea imunitatii
(McEwen, 2004). in plus, stresul poate reduce capacitatea organismului de vinde-
care si Inchidere a ranilor (Gouin & Kiecolt-Glaser, 2011). Este evident ca acest
lucru este inoportun pentru femeile care se afla sub tratament, fie ca acesta consta
in interventii chirurgicale de indepartare a tesutului canceros, chimioterapie sau
radioterapie. Considerand aceste lucruri, utilizarea unor tehnici de relaxare ar putea
sd se dovedeascd a fi utile si benefice pentru stabilitatea psihica si emotionala.

Cancerul mamar continud sa reprezinte un stresor, indiferent de etapa in care se
afla persoana (etapa de diagnostic, tratament, post-tratament). In urma cercetirilor
s-a constat cd adesea pacientele se confrunta cu greata si varsaturi anticipative chiar
la vederea spitalului, a sectiei, a personalului si la intrarea in sala de tratament, acestea
fiind raspunsuri conditionate. In aceste situatii, pacienta ar putea si beneficieze in
urma psihoterapiei.

Implicatii psihice ale cancerului mamar

Conform Clasificérii Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health), functionalitatea este
un concept umbreld care se referd la functiile fizice, structura corpului si gradul de
participare a unei persoane la activitati cotidiene. Functionalitatea descrie aspectele
pozitive sau neutre ale interactiunii dintre starea de sandtate a unei persoane si
contextul In care traieste aceasta. La polul opus, dizabilitatea se refera la deficiente,
limitari ale activitatii si restrictii de participare ale unei persoane la diverse activitati
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cotidiene. Dizabilitatea descrie aspecte negative ale interactiunii dintre starea de
sdnatate a unei persoane si caracteristicile contextului in care aceasta traieste (WHO,
2001).

Conform datelor prezentate anterior in lucrare, se poate observa ca in contextul
diagnosticdrii si tratarii cancerului mamar sunt afectate functiile si structura corpului,
iar adeseori posibilitatea de participare a persoanei la diverse activitéti este perceputa
ca fiind limitata. Astfel, se creeaza premisele necesare abordarii starii de dizabilitate.
Perioada de timp pe care se intinde dizabilitatea este dependenta de modul in care
este gestionatd interactiunea dintre persoana si factorii de mediu (acestia fiind
reprezentati de caracteristicile fizice, sociale si atitudinale ale contextului In care
traieste persoana). Factorii de mediu pot sa constituie piedici pentru gradul de func-
tionalitate a unei persoane, sau dimpotriva, facilitatori (WHO, 2001).

In unele situatii, presiunile impuse de diagnosticul si tratamentul cancerului,
dublate de incapacitatea mediului de a raspunde nevoilor persoanei aflate In aceasta
situatie, pot sa constituie un catalizator pentru psihopatologie. Diagnosticul si trata-
mentul cancerului impun schimbari in diferite domenii ale existentei: activitati
cotidiene, viata profesionald, rolul in familie etc. Avand in vedere acest lucru, este de
asteptat ca atat persoana diagnosticata, cat si familia acesteia, sd resimta un grad de
distres psihologic. Presiunile impuse de diagnostic si tratament pot sé constituie un
catalizator pentru psihopatologie, dar acest lucru depinde de o multitudine de factori.

Literatura de specialitate aminteste frecvent tulburarile depresive si anxioase ca
fiind co-morbide cancerului mamar. Totusi, datele arata ca persoanele cu un stil de
coping pasiv au raportat nivele mai Inalte ale anxietatii si ale depresiei, in vreme ce
stilul de coping activ si suportul social (perceput si obiectiv) s-au asociat cu nivele
mai reduse ale simptomatologiei anxioase si depresive (Wang et al., 2014).

Manifestarile depresive in rdndul femeilor diagnosticate cu cancer mamar in
faza incipientd sunt un fonomen comun, avand o prevalenta de doud ori mai mare
decat in populatia generala (Burgess et al., 2005). In cazul unei recidive, riscul pentru
manifestari anxioase si depresive comorbide este si mai ridicat (Okamura et al.,
2000). Interventia chirurgicala si perioada de recuperare poate sa duca la instalarea
simptomelor depresive si anxioase, la stima de sine scazuta si izolare sociald (Enache
et al., 2012). Distresul psihologic este accenuat de preocupari in legitura cu moartea,
alterarea integritatii corporale, amenintarea feminitatii, a sexualitatii si a atractivitatii
(Baucom et al., 2006).

In lucrarea sa, Moorey (2007) descrie efectele cancerului asupra corpului ca
fiind devastatoare. Printre acestea se regasesc pierderea unui san, a parului, efecte
menopauzale, ulcere vizibile, scaderea exagerata a greutatii. Toate aceste efecte repre-
zintd o amenintare serioasa asupra integritatii fizice.
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In chimioterapie pacientele isi pierd parul, fenomen asociat cu simptome depre-
sive, rusine si cu scaderea Increderii in sine. S-au consemnat cazuri in care femeile
au refuzat chimioterapia tocmai pentru ca nu puteau sa accepte efectele secundare.
Pierderea podoabei capilare este cel mai temut efect secundar al chimioterapiei (Moorey,
2007). Chimioterapia afecteaza ovarele, duce la infertilitate si la instalarea menopauzei
premature (Preston, 2010). Radioterapia afecteaza aspectul pielii, aceasta capata un
aspect rosu si pot sé apara inflamatii, fapt care are rezonanta asupra increderii in sine
(White, 2002).

In cazul mastectomiei, studiile au evidentiazi o prezent manifestarilor de anxietate
si depresie (Al-Ghazal et al., 2000a). Rezultatele unei analize retrospective a avanta-
jelor reconstructiei mamare imediate comparativ cu reconstructia améanata au indicat
0 asociere Intre reconstructia imediatd si un nivel mai redus al simptomatologiei
anxioase si depresive. Femeile care au recurs la o procedura de reconstructie a sanului,
imediat dupd interventia chirurgicald, au avut o imagine mai pozitiva asupra propriului
corp, s-au evaluat ca fiind mai atractive sexual si au Inregistrat un nivel al stimei de
sine mai ridicat, comparativ cu cele care au amanat reconstructia (Al-Ghazal et al.,
2000b). In cazul interventiilor in urma carora sanii pacientei sunt conservati, rata
efectelor negative asupra psihicului este mult mai scizutd in comparatie cu rezultatele
inregistrate in cazul mastectomiei: se mentine un nivel satisfacator al imaginii de sine
si al stimei de sine, componente vitale pentru sanatatea psihica (Al-Ghazal et al.,
2000a).

Cancerul de san este o boala care afecteaza conceputul de sine al femeii: influ-
enteaza aspectele fizice, sociale si personale (Beatty et al., 2008). Aceasta boala
ameninta Insasi esenta dupa care functioneaza femeia din punct de vedere psihic
(Bertero & Wimoth, 2007). Ca femeie, rolul impus de gen (de-a lungul evolutiei)
este acela de a oferi Ingrijire, iar un astfel de diagnostic si tratarea bolii presupune
intreruperea rolului de gen. Adeseori, ca efect al tratamentului, membrele superioare
se inflameaza, fiind astfel dificil pentru femeie sa se angajeze in activitati casnice,
fapt care are repercusiuni negative in sfera auto-respectului. In cazul chimioterapiei
sau radioterapiei functia reproductiva este sistatd temporar sau definitiv, lucru care
poate produce multa suferintd atunci cand cuplul isi doreste copii. Cel putin temporar,
femeia nu se mai poate preocupa de ingrijirea casei sau a copiilor, iar in majoritatea
cazurilor, sotul preia acest rol.

Asa cum reiese din cele descrise anterior, tratarea cancerului altereaza feminitatea
si implicit afecteaza viata sexual a cuplului (Karabulut& Erci, 2009). Sexualitatea
este 0 componenta fundamentala si complexa a existentei umane (Fogel et al., 2008),
importanta pentru sanatate si starea de bine (Sheppard & Ely, 2008). Pentru femei,
sexualitatea se extinde dincolo de capacitatea de a avea relatii sexuale si include
imaginea asupra propriului corp, feminitate, capacitatea de a purta o sarcind, ingloband
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astfel aspecte emotionale, culturale si socioculturale. Chiar daca toate tipurile de
cancer pot afecta sexualitatea si intimitatea, existd anumite aspecte particulare care
vizeaza cancerul mamar. Pierderea interesului pentru sexualitate si intimitate se
datoreaza unei imagini corporale alterate: pierderea sau alterarea tesutului mamar
(mastectomie), pierderea parului, incapacitatea de a purta o sarcind, dureri, oboseala,
tratamentul medicamentos si schimbarile hormonale.

Cele mai multe probleme fizice si psihosociale legate de tratamentul cancerului
mamar, tind sa se rezolve intr-un an. Totusi, problemele sexuale, se pot extinde dincolo
de aceasta perioada, dobandind un carcter cronic (Bertero & Wilmoth, 2007).

Cancerul nu afecteaza doar bundstarea femeii, ci poate sa aiba un impact negativ
sau pozitiv si asupra partenerului/sotului. De exemplu, unii soti sau parteneri ai feme-
ilor cu cancer mamar pot sd experimenteze similar femeilor, un nivel inalt de distres
psihologic manifestat sub forma de anxietate, depresie, tulburari ale somnului. Uneori
partenerii femeilor diagnosticate cu cancer pot sa refuze sd se angajeze in relatii
sexuale datoritd aspectului fizic al femeii, a imaginii alterate pe care acesta o are asupra
corpului, sau pentru ca sunt coplesiti de simptomele anxioase si depresive ale partenerei
(Henson, 2002). Similar femeilor, barbatii pot sa treaca si printr-o experientd pozitiva, sa
descopere noi sensuri ale vietii si o perspectivd schimbata asupra vietii. Un studiu
aratd cd in unele cazuri, confruntarea cuplului cu diagnosticul de cancer mamar poate
sd aducd sub lumina reflectorului probleme vechi ale relatiei (Anllo, 2000) sau, din
contrd, poate sa duca la apropierea partenerilor (Walsh et al., 2005).

Este important sa Intelegem efectele asupra partenerilor din cel putin doua motive:

— uneori este nevoie ca acestia sa beneficieze de interventii psihologice individual

sau ca parte a cuplului;

— adaptarea psihica a femeii, la boala, este semnificativ corelatd de diferite aspecte

de functionare ale relatiei cu partenerul.

Datele stintifice arata ca perceperea partenerului ca o reala sursa de sprijin ar putea
sd actioneze ca un factor protectiv pentru distresul psihologic la care este predispusa
femeia diagnosticatd (Hasson-Ohayon et al., 2010). Avand in vedere aceste lucruri,
este esential sa cunoastem in profunzime modalitétile prin care se pot spori sansele de
adaptare a partenerilor la situatia de boala a femeii.

Metode de interventie

Manipularea factorilor de mediu relevanti pentru starea de dizabilitate (in con-
textul cancerului mamar) poate fi realizata prin colaborare multidisciplinara intre
specialisti. Promovarea sanatatii psihice a femeii diagnosticate cu cancer poate sa
inceapa de la cadrele medicale care se ocupa de caz prin aplicarea principiilor medi-
cinei centrate pe persoand. Acest lucru presupune obtinerea si intelegerea perspec-
tivei pacientului (ingrijorari, expectante), intelegerea sa avand in vedere contextul

184



Chis Alexandra » O analiza teoretica a dificultatilor psihosociale cu care se confrunta femeile cu cancer mamar

psihosocial unic in care traieste, intelegerea impartasitd a problemei si a tratamen-
tului, concordant cu valorile pacientului si, desigur, sprijinirea pacientului in a fi
responsabil.

Rolul specialistului din domeniul psihopedagogiei speciale este complex, avand
posibilitatea de interventie prin actiuni precum: (1) servicii de recuperare sociala
(indrumarea persoanelor cu cancer mamar spre grupuri de sprijin, incurajarea par-
ticiparii la actiuni de socializare, sprijinirea persoanei in construirea unei retele de
suport social la care poate apela in momentele dificile, normalizarea reactiilor fizice/
psihice aparute de la diagnostic pana in perioada postrecuperatorie; (2) actiuni
pentru schimbarea atitudinii colective (informarea populatiei privind caracteristicile
principale ale cancerului mamar si reactiile comune la tratament); (3) activitati tera-
peutice si recreationale (de ex.: biblioterapie sau ateliere de artterapie).

In unele cazuri, includerea pacientei si/sau a ingrijitorilor principali (familie, par-
tener de viatd) intr-o forma de psihoterapie ar putea sa sporeasca sansele de adaptare
la boala si sa aiba un impact favorabil asupra calitatii vietii. Conform studiilor, n cazul
pacientelor cu cancer mamar metastatic, terapia cogntiv-comportamentald poate sa
produca o crestere a stimei de sine, sa reduca simptomatologia depresiva si efectele
negative ale bolii asupra starii de dispozitie, masurate imediat dupa tratament. Totusi,
aceste efecte nu s-au mentinut la 3 si 6 luni (Edelman et al.,1999).

Supravietuitoarele de cancer mamar care au beneficiat de o interventie de tip
mindfulness, bazata pe reducerea stresului, au inregistrat nivele mai scazute ale simp-
tomelor depresive si anxioase. S-ar parea ca aceastd forma de trapie reduce intensitatea
fricii In legétura cu posibilitatea de recurentd a bolii si creste functionalitatea fizica
a persoanei (Lengacher et al., 2009).

Efectele pozitive ale interventiei in familie asupra calitatii vietii sunt sustinute de
datele empirice, dar pe termen lung, aceste efecte tind sa se estompeze (Northouse
et al., 2005).

Conform studiilor, exercitiile fizice pot ajuta considerabil la ameliorarea stresului,
oboselii si la prevenirea ludrii excesive in greutate (Pinto & Maruyama, 1999).

Asa cum reiese din informatiile prezentate anterior in acest material, suportul
social este un element foarte important in determinarea adaptarii la boala (Koopman
et al., 1998). Cu cat persoana are un sistem de suport social mai solid, cu atat este mai
putin probabil ca aceasta sa manifeste tulburdri ale dispozitiei. Suportul social are
efect de amortizor 1n adaptarea emotionala. Atunci cand suportul social este neadecvat,
constituie o sursd in plus de stres, care se va rasfringe negativ asupra functionarii
emotionale a femeii. Totusi, atunci cdnd ne propunem sa evaluam suportul social
trebuie avut In vedere faptul ca uneori persoana poate sa aiba o imagine distorsio-
nata asupra acestui aspect.
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Preocuparea pentru dimensinea psihica si sociala a cancerului mamar este in
continud crestere. Necesitatea acestui fapt nu mai are nevoie de pledoarie, fiind argu-
mentatd prin complexitatea tabloului simptomatologic al acestei boli.

Concluzii

In tratarea cancerului este din ce in ce mai promovati ideea de interventie in
echipe multidisciplinare. Inainte de introducerea abordarii multidisciplinare in 1995,
rata mortalitatii era mult mai mare (Kesson et al., 2012). Acest lucru nu este deloc
suprinzator, considerand aspectele multi-fatetate pe care le implicé afectiunea. Limi-
tarea abordarii la livrarea unor servicii care sa tind cont exclusiv de aspecte bio-
medicale nu poate sa Inregistreze succese considerabile 1n reabilitarea psihica si
sociald a persoanelor tratate. Prin datele prezentate anterior evidentidm imperiozitatea
unei abordari multidisciplinare, care sa aiba in vedere atat aspectele medicale cat si
cele psihosociale ale cancerului mamar.

Prin aceastd lucrare ne-am propus sa realizim o analiza teoretica a dificultatilor
de naturd psihicd si sociald cu care se confruntd femeia diagnosticatd cu cancer mamar.
Prin continutul sdu, am urmarit si am descris provocarile pe care le ridicd aceasta
afectiune, din momentul pre-diagnostic pana in stadiul postrecuperarii. Baza teoretica
din aceasta lucrare ar fi inutila daca nu ar servi unui scop practic, acesta fiind suge-
rarea unor puncte specifice de interventie.

Avand 1n vedere ca acest diagnostic are puterea de a lasa ,,cicatrici” psihice,
dincolo de cele fizice, sustinem importanta preocuparii pentru aspectele de natura
psihica si sociald 1n tratarea cancerului mamar.
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O perspectiva psihodinamica sintetica asupra relatiei
dintre distress, adaptare si boala psihosomatica

Muresan Sever

ABSTRACT

A brief psychodynamic perspective on the relationship between distress, coping and
psychosomatic illnesses. The current theoretical review presents some of the approaches
in the psychoanalytic literature concerning the complex association between stress, affect,
personality and psychosomatic illness. Besides touching some historical milestones in
the evolution of the psychodynamic approach in the field of psychosomatic medicine,
the article describes several factors that were found to be related or to mediate the
psychosomatic expression of various forms of distress. The paper mainly regards classic
theories that lay the foundation for more recent developments in the field.

Keywords: psychosomatic illness, distress, coping, affect, personality

Introducere

Stresul este un fenomen omniprezent in viata fiecaruia, fenomen care solicita
diferit fiecare individ, constituind un factor de mobilizare pentru unii, dar si supra-
solicitare si uzurd pentru altii. De reguld acesta este controlat, dar uneori se constituie
in cauza pentru multe suferinte si chiar dezadaptare.

Stresul ca fenomen psihic rezultd din interactiunea individului cu mediul, din
semnificatia subiectiva data situatiilor de viatd. Plecand de la aceasta afirmatie se
poate spune ca sta in puterea fiecarui individ sa intervina in propria existentd plecand
de la cunoasterea si dezvoltarea propriei personalitdti cu scopul de a-si descoperi
resursele interioare, imbunatatindu-si in acest fel relationarea cu lumea si cu el nsusi.

Conceptul de stres

Stresul se referd la o situatie vizand dezechilibrul homeostaziei organismului sub
actiunea unor factori fizici, chimici, biologici, psihici. Acesta actioneaza primordial
in sferd psihica prin semnificatia pe care o are pentru persoana respectiva, efectul
stresului vizand unitatea psihofiziologica a persoanei, fiind esential de natura psiho-
somatica (Sirbu, 1979). Din punct de vedere psihofiziologic, starea de stres apare
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datorita afectarii homeostaziei, fiind consecinta prelungirii fazei de tranzitie, in care
mecanismele integratoare functioneaza alert si necoordonat. Ea sfarseste in momentul
restabilirii acestei homeostazii, In concordanta cu noile circumstante. Cu alte cuvinte,
starea de stres nu reprezintad altceva decat expresia fiziologica a prelungirii in timp
a dezordinii functionale (Stanciu, 2004).

Intr-o alta acceptiune, prin stres se intelege o configuratie interactionala orga-
nism-mediu, relatie in care organismul este suprasolicitat, depasindu-si rezervele de
reactie si conducand la riscul epuizarii lor (Cornutiu, 2003).

Stresul psihic reprezinta un caz particular de stres, fiind declansat de agenti psihici.
Acestia pot avea semnificatie negativa (distres) sau pozitiva (eustres) si opereaza in
planul constiintei numai dupé decodificarea lor si evaluarea ,,sarcinii” pe care ei o
pun in fata individului (Iamandescu, 1997). Stresorii intrapsihici se referd la conflic-
tele dintre motivatii, conflicte intrapsihice etc. Dupa cum remarca si Gelder (citat de
Cornutiu, 2003) reactia la stres presupune si un raspuns psihologic de genul incordare,
pierdere de interes, oboseald; in cazul stresului organic raspunsurile sunt dominant
somatice (vegetative, endocrine, metabolice), iar in stresul psihic raspunsurile sunt
dominate de sistemul psihic (afectivitate, anxietate, tensiune etc) (Cornutiu, 2003).

Psihiatrii Holmes si Rahe afirma ca existd numeroase evenimente de viata ce
provoaca stres tuturor, situatii denumite generic ,,schimbari de viatd”. Autorii au in-
tocmit un Tabel al Evenimentelor de Viata care cuprindea aproape toate experientele
umane. In acest tabel cea mai stresanti schimbare este moartea unuia dintre soti,
urmata de divort. Alaturi de aceste evenimente, si schimbarea profesiei sau realizarile
personale sunt vazute ca fiind la fel de stresante. Cercetarea acestora arata ca exista
o corelatie intre evenimentele majore de viata si aparitia bolii in decurs de doi ani de
la debutul stresului (Holmes et al., 1967, apud Grossbart et al., 2011). Orice schimbare
in esentd, fie ca este buna sau rea, obliga corpul si mintea si se adapteze. In conditiile
in care solicitarea este intensa Intr-un timp scurt, capacitatea de adaptare a organis-
mului se epuizeaza. Dintr-o perspectiva psihologica orice schimbare presupune si
pierdere, iar pierderea presupune epuizare emotionala si fizica, iar efectele stresului
si pierderii sunt cumulative.

Conceptul de stres psihic introdus de Selye face referire la reactia nespecifica a
intregului organism in momentele de amenintare a homeostaziei psihice si somatice
(Schneiderman, Ironson si Siegel, 2005). Hans Selye a utilizat acest termen pentru a
desemna o ,,actiune externa de suprasolicitare exercitata asupra organismului de un
evantai larg de agenti cauzali fizici, chimici, biologici, psihici, capabili si produca un
ansamblu de modificari morfofunctionale” (Iamandescu, 1997, p. 44). In cazul unor
actiuni intense si de mai lunga duratd a agentului stresor aceste modificari capata
forma a ceea ce Selye a numit Tn 1936 ,,Sindrom general de adaptare (SGA)”, care
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descrie modificarile (hormonale, biochimice, etc) la nivelul organismului si care
interactioneaza cu factorii psihologici (Malim et al., 1999). SGA se refera la meca-
nismele nespecifice care asigura mobilizarea resurselor adaptative ale organismului
in fata agresiunii. (Iamandescu, 1997).

Sindromul general de adaptare evolueaza in trei etape:

— reactia de alarma — ce include doud forme: de soc (cu hipertensiune, hipoter-
mie, etc), contractate in faza de ,,contrasoc”, de raspunsuri in special endocrine
(hiposecretie de cortizol, adrenalina, etc.);

— stadiul de rezistenta specifica — ce presupune o anumita adaptare la situatie;

— stadiul de epuizare — in care adaptarea, obtinuta cu pretul reactiilor de contra-
soc prelungit, nu mai poate fi mentinuta, atat prin incetarea reactiilor neuro-
endocrino-vegetative din stadiul de rezistenta, cat si prin consecintele nocive
ale persistentei acestora.

In producerea bolilor psihosomatice se descriu trei etape, care au o corelatie directd
cu formele de manifestare ale stresului (Arieti, citat de Enachescu si Enachescu, 2008).
— alterarea sau tulburarea functionald a sistemului nervos central;
— tulburarea Eului personal;
— alterarea vietii psihice, manifestatd printr-o tulburare a functiilor viscerale,
ceea ce are ca urmare aparitia bolilor psihosomatice.

Stresul si abordarea psihosomatica clasica

Numele de tulburari psihosomatice este dat unor tulburari functionale in corp,
care nu au cauza organicd; nu exista tulburdri lezionale sau neurologice, nu exista
infectii, si cu toate astea existi o dereglare a starii de sanitate a organismului. In
aceste cazuri dezordinea inconstientd din punct de vedere psihologic std la baza
dereglarii functionale fiziologice (Dolto, 2005). Tulburarile psihosomatice pot sa
apara la omul normal in contextul unor reactii emotionale, la cei cu vulnerabilitate
crescutd la stres, dar si la cei avand o anumita afectiune organica. (Paraschiv, 1999).
Trecerea de la tulburarea psihosomatica la boala psihosomatica este conditionata de
existenta unor factori cum ar fi: durata prezentei agentului stresor, tipul de personalitate,
vulnerabilitatea organului tinta.

Factorii psiho-sociali sunt cunoscuti inca din antichitate fiind recunoscuti in pato-
geneza, mai ales In psihopatologie, abia in secolul nostru din cauza dificultatilor de
a-i reproduce experimental. Levi si Kagan (citati de Mihdiescu, 1996), sustin cé factorii
psihosociali pot si chiar cauzeaza boli fizice. Sunt luati in considerare dintre factorii
psiho-sociali: aspectul general al societitii, mosteniri culturale, valori, norme, moda-
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litati traditionale de rezolvare a conflictelor, credinte, etc. (Mirontov-Tuculescu et
al, 1986).

Boala psihosomatica reprezinta o dereglare corporal, natura acesteia putand fi
stabilita prin investigarea manifestarilor psihoemotionale. (Biban, 1992).

Realitatea exterioard pe care o percepem, cu atadt mai mult un factor stresant,
prezinta o tonalitate afectiva placuta sau neplacuta. Cunoasterea afectivitatii este un
element esential in intelegerea tulburarilor psihosomatice.

Conceptul de medicina psihosomatica a fost dat de catre Holliday (1943), care
a dorit sa revigoreze conceptia despre boald apartindnd lui Vindrow si Pasteur.
Medicina psihosomaticd nu neagd mecanismele fizice, chimice si fiziologice, ci
doreste sd inteleaga realitatea umana, afectivitatea si rolul ei in ceea ce priveste cauza
multor tulburari functionale sau organice. Urmare a observatiilor facute de Pavlov si
Freud, sustinatorii medicinei psihosomatice nu mai considera boala ca ,,un accident
fortuit, ci ca pe un eveniment care se Inscrie intr-un ansamblu psihoorganic si intr-
un continuum spatio-temporal bine definit” (Sillamy, 1996 p. 191).

In lucrarile lui Selye se demonstreazi ci organismul reactioneaza, in conditiile
in care este amenintat, mobilizdnd mecanisme de aparare. Tensiunile emotionale per-
sistente sau socurile afective produc efecte somatice. In consecinta se poate intelege
ca si deceptiile, izolarea afectiva, esecurile in general reprezintd tot atitea cauze in
ceea ce priveste bolile organice. Faptul cd exista o reactie somatica la emotii este
un fapt cunoscut, si din acest punct de vedere tocmai cei care-si exteriorizeaza mai
putin sentimentele sunt susceptibili de a produce in plan neurovegetativ si endocrin
raspunsuri la cote perturbatoare.

Printre alti autori care au contribuit la progresul psihosomaticii actuale se numara
Dunbar si Alexander.

Dunbar afirma ca incordarea cronica s-ar traduce prin dereglari vegetative si
somatice in cazul in care emotiile nu se pot exprima manifest. El contureaza profilele
de personalitate pentru diverse boli. Alexander, in 1934, formuleaza ,,ipoteza speci-
ficitatii” conflictului emotional, adica factorii psihologici emotionali ce determina
boli somatice au naturd specifica, iar procesele psihice constiente au rol subordonat
in aparitia simptomelor somatice. Specificitatea este definitd ca raspuns fiziologic la
stimulii emotionali, raspuns care variaza in functie de calitatea emotiei. Alexander
distinge doua forme de raspuns visceral la emotii, si anume: blocarea exprimarii ten-
dintelor agresive, care duce la hipertensiune sau hipertiroidism, respectiv blocarea
tendintelor spre dependenta si sprijin, care duce la astmul bronsic sau o boala ulceroasa.

Kobasa aduce argumente din perioada mai recenta in ceea ce priveste impactul
trasaturilor psihocomportamentale in patologie. El afirma ca ,rezistenta fata de stres
si consecintele sale patologice este marita la subiectii caracterizati prin ,,hardiness”,
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care implica o receptivitate fata de schimbari, controlabilitate a evenimentelor si
implicare in activitati (Baban, 1992, p. 150). Este interesant de cunoscut In ce masura
personalitatile accentuate descrise de K. Leonhard sunt predispuse la boli psiho-
somatice. In cadrul tipurilor comportamentale de tip A si B descrise de Friedman si
Roseman (1959), tipul psihologic A este predispus la coronaropatie. Kovrilsky descrie
un tip de personalitate caracterizata prin ,,vulnerabilitate la stres”. Engel si colabora-
torii, considera complexul de renuntare si cedare, ca raspuns la pierdere sau amenintare,
ca un factor in aparitia bolilor psihosomatice. Nemiah si Sifneos considera cauza
suferintei psihosomatice ca fiind alexitimia. Inci din 1963, Marty si De M'Uzon fac
referire la un gen de bolnav psihosomatic ce are ca trasatura absenta imaginatiei libere,
preferand descrierile lungi si monotone in ceea ce priveste viata cotidiana si creand
impresia unei vieti mentale marcatd mai degraba de senzatii decit de manifestarile
vietii pulsionale (Widlocher si Braconnier, 2006). Ferenczi (1924) (citat de Widlocher
si Braconnier, 2000) atribuie acest comportament reprimarii si refularii afectului. O
perceptie sdracd a vietii interioare si dificultati In a comunica experienta subiectiva
interna este pronuntatd la bolnavii psihosomatici (Luban-Plozza et al., 1996). Alexitimia
este un termen derivat din observatia clinica a pacientilor cu afectiuni psihosomatice
si se caracterizeaza prin dificultati de a distinge intre emotii si senzatii corporale.
Ea este asociati cu tendinta de a dezvolta simptome somatice (Barsky, 2007). In
urma evaludrii cu Toronto Alexithymia Scale (TAS), s-au evidentiat rate ridicate ale
alexitimiei la pacientii cu hipertensiune arteriald, infarct miocardic, boli inflamatorii
gastrointestinale.

Tulburéarile psihosomatice apar frecvent la anumite tipuri de personalitate carac-
terizate prin:

— reactivitate emotionala crescutd

— susceptibilitate exagerata

— rigiditate Tn derularea proceselor corticale

— agresivitate externa blocata.

Adaptarea la stres si corelatele somatice ale proceselor afective

Exista in conduita umand numeroase trebuinte si motive, uneori contradictorii,
semnificatia acestora pentru individ dand valoarea lor subiectiva. Intensitatea pro-
cesului adaptativ este determinata de aceasta valoare subiectiva a motivatiilor.

In procesul adaptirii la mediul intern si extern, afectivitatea reflecta relatia dintre
subiect si situatie. Procesele afective se traduc intr-un ansamblu de trairi si includ
aspecte biologice, psihologice si sociale. Deci, adaptarea presupune un ansamblu
de semnificatii traduse in trairi afective (Tanasescu, 2008).
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Afectivitatea este un element fundamental al psihicului uman ce participa la
comportament, la fel ca si cognitia. Omul nu ia parte la evenimentele vietii in mod
pasiv, ci dimpotriva, atunci cand se intalneste cu situatii si fenomene noi acestea au
un impact asupra lui, trezindu-i anumite trebuinte, i satisfac sau nu anumite interese,
anumite dorinte. In cadrul proceselor afective important nu este obiectul in sine, ci
semnificatia pe care o dd subiectul acestuia. De aici reiese ca atunci cand asteptarile
noastre sunt indeplinite vom avea trairi pozitive, iar cand nu sunt indeplinite vom
avea trairi negative. Starile afective implica deci o apreciere, adica o atitudine pozitiva
sau negativd. Deoarece trebuintele noastre sunt de cele mai multe ori diferite de a
celorlalti, si raspunsul afectiv pe care-1 au evenimentele este diferit.

Afectivitatea se mai poate defini ca fiind totalitatea Insusirilor psihice, ce asigura
o reflectare subiectivd a concordantei dintre realitatea interioard si cea externd. (Tudose,
2011).

Nu toti indivizii reactioneaza prin boala la anumite situatii, ci doar cei care se
inscriu intr-o tipologie psihologica. Aspectele psihice care pot genera boli organice
sunt: deceptii, situatii conflictuale, sentimente de culpabilitate, frustrari etc. Conform
observatiilor lui Galen (sec. II), femeile deprimate prezentau un risc mai mare de a
se imbolnédvi de cancer, iar ulterior in secolele XVIII si XIX anumite studii au
evidentiat supdrarea si depresia ca factori ce accentueaza aceastd maladie. James
Paget (1870) sustine cd anxietatea profunda, lipsa de sperantd si dezamagirea,
constituie factori importanti in aparitia si dezvoltarea cancerului (Paget, 1870, dupa
Leader, 2007). Se descrie un profil al pacientului suferind de cancer in care dorinta
de a ajuta pe altii, incapacitatea de a exprima sentimente agresive, si rolul de martir
sunt elemente esentiale. In cazul cancerelor la san, Steven Greer de la King's College
din Londra, sustine in urma unor studii ca exista o corelatie Intre aceasta maladie si
controlul excesiv al sentimentelor ostile corelatd cu lipsa de exprimare afectiva (Greer
et al, 1975, dupa Leader, 2007). Exista afirmatii potrivit carora persoanele introvertite
sunt mai predispuse la cancer; tumoarea maligna fiind mai des intalnita la persoanele
calme, nonagresive, si care au avut relatii afective deficitare cu parintii (Chelcea si
Chelcea, 1983).

Existd numeroase afectiuni cu implicatii psihosomatice: de exemplu in cazul
tulburarilor cardiovasculare, corelatia stransa dintre anxietate si furie pe de o parte,
si activitatea inimii pe de altd parte, este bine cunoscuta. Furia este o emotie foarte
intensa datoritd impactului pe care o are asupra relatiilor sociale, dar si in ceea ce
priveste efectele produse asupra individului care traieste aceastd emotie; este o emotie
secundari, la baza acesteia stau alte emotii, cum ar fi: respingerea, teama, umilirea.
Ea poate fi privitd ca un mecanism de aparare impotriva emotiilor dureroase; se mai
asociaza cu esecul, stima de sine scazutd, anxietatea. Nu se cunoaste pana in prezent
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motivul pentru care acest tip de emotii se manifestd in anumite cazuri ca tahicardie,
iar 1n altele ca aritmie sau simptome ale asteniei neurocirculatorii. Bolnavii cardiaci
se conformeaza strict normelor sociale, aparent fiind sociabili si deschisi, dar in acelasi
timp prezinta anxietiti combinate cu rigiditate In comportament (Luban-Plozza et
al, 1996). in ceea ce priveste specificitatea factorilor emotionali, se poate spune ci
anxietatea cronicd generalizata si pulsiunile ostile refulate sunt factori importanti
in astfel de tulburari. Depresia In contextul bolii cardiace, si care este o reactie
»fireascd” la constientizarea unei astfel de afectiuni, constituie de fapt un factor de
risc coronarian avand aceasi pondere ca factorii clasici (varsta, obezitate, fumat, etc)
(Iamandescu, 2009).

In hipertensiunea esentiald majoritatea studiilor subliniaza faptul ca tendintele
ostile inhibate joacd un rol important in acest fenomen; conform observatiilor lui
Cannon, furia si frica produc o crestere a tensiunii arteriale la animalul experimental.
S-a aratat ca pulsiunile agresive cronic inhibate, care se asociaza intotdeauna cu an-
xietatea, influenteaza semnificativ valorile tensiunii arteriale (Alexander, 2008).

Individul care a devenit excesiv de inhibat sub influenta experientelor sale timpurii,
va descoperi ca 1i este mult mai dificil sa-si gestioneze pulsiunile agresive in viata
adulta. De asemenea, Shekelle (1980), in urma cercetarilor realizate, confirma ca
ostilitatea constituie o cauza pentru numeroase boli. Caracteristici psihologice pre-
cum depresia, furia, ostilitatea, anxietatea influenteaza sindromul metabolic actionand
asupra unor cdi fiziologice, in special axa HPA (hipotalamus — glanda pituitara —
suprarenale) (Goldbacher et al., 2007). Numeroase studii indica faptul ca depresia
majora constituie un factor de risc in diabetul zaharat de tip II. Aceastd afectiune
»complica diabetul prin scaderea controlului glicemiei si cresterea riscului de aparitie
a complicatiilor diabetului” (Iamandescu, 2009, p. 44). Majoritatea diabeticilor stiu
ca homeostazia lor nu este bine reglata, traind astfel sentimente de insecuritate. Bleuler,
in 1975, vorbeste despre anxietate si depresie mascata in cazul pacientilor adulti cu
diabet. Diabeticii cu debut juvenil pot prezenta trasaturi de personalitate cu nuantd
schizoida (Luban-Plozza et al., 1996). Personalitatea persoanei cu diabet la varsta
tanara a fost examinatd plecand de la relatiile cu mama (Bursch, 1949, citat de
Athanasiu, 1998). Mihaescu (1996) identifica la nivelul personalitatii diabeticului un
conflict intre dorinta inconstientd de dependentd, si cea constientd de independenta,
conflict cauzat in opinia sa de tratamentul medicamentos, iar Luminet (citat de
Athanasiu, 1998) este de parere cé exista o relatie intre dinamica inconstienta a
diabeticilor si alimente; alimentul fiind in acelasi timp dorit si temut. Depresia
alaturi de sindroamele psihosomatice sunt frecvent intdlnite in practica generala
avand o prevalenta ridicata, afirma Agosti (1974) si Dyker (1975) (citati de Luban-
Plozza et al., 1996).
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Constiinta excesiva, dependenta, sensibilitatea, anxietatea, vinovatia si resenti-
mentul sunt trasdturi emotionale regasite cel mai frecvent la pacientii suferind de
colitd mucoasa. Freyberger (1969) (citat de Luban-Plozza et al., 1996) mentioneaza
ca fiind caracteristice acestei afectiuni infantilismul, narcisismul si agresivitatea
inhibata. Ei 1si reduc orice forma de afectivitate, facand greu sau deloc fata pier-
derilor. Frica, tensiunile psihice si starile depresive conduc la hipofunctii digestive,
in timp ce enervarea are ca efect hiperfunctia aparatului digestiv (Rascanu, 1997).

Factori psihologici precum dezamagirea, pierderea sau frustrarea sunt pusi in
relatie cu nivelul zaharului din sange; medicul Thomas Willis a pus in evidenta in
urma cu 300 de ani legitura dintre diabet si tristetea indelungata. Incepand cu anii
1930 numeroase studii au pus 1n evidenta corelatia dintre anxietate si necesarul de
insulind. Tot esecurile personale si Intristarea sunt prezente si in tulburarile autoimune.
De asemenea ,situatiile dificile din punct de vedere psihologic sunt corelate cu aparitia
si exacerbarea simptomelor in scleroza multipla” (Leader et al 2007, p. 93).

In concluzie, distresul poate genera raspunsuri patologice care reprezinti expresii
ale esecului in adaptarea individului, exprimind dezechilibrul dintre individ si mediul
sau. In acest context se incadreazi si domeniul bolilor psihosomatice, boli privite
ca si consecinte organice si neurofunctionale ale distresului psihic.
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Impactul singuratatii asupra calitatii vietii
si sanatatii mentale la persoanele de varsta a treia

Cucea loana”

ABSTRACT

The impact of loneliness on the quality of life and mental health for elderly persons.
The current paper approaced issues related to the feeling of loneliness and other related
areas of functioning for the elderly. The fields evaluated in this research are loneliness,
social support of older people, their self esteem, depression level, degree of personal
autonomy and independence and quality of life in relation to their health. Within a
qualitative research methodology, the difficulties that one older person encounter were
highlighted and the causes of the identified problems were discussed within a single case
brief assessment.

Keywords: elderly persons, quality of life, loneliness, self esteem, depression in old age,
autonomy

Cadrul teoretic al studiului

Deoarece starea de sanatate a persoanelor de varsta a Ill-a este mult mai buna
decat in trecut, acum este destul de greu de delimitat aceasta etapa de varsta mijlocie.
Cu toate acestea, arbitrar, varsta a IlI-a incepe de la 65 de ani, in general odata cu
pensionarea (Jakobsson, Hallberg, 2005).

Conform statisticilor, populatia de peste 65 de ani reprezinta 13% din populatia
Globului in prezent, in timp ce in 1950 reprezenta aproximativ 7%. De remarcat de
asemenea este faptul ca In 1999 erau de 16 ori mai multe persoane cu varste cuprinse
intre 75 si 84 de ani spre deosebire de anul 1990 si de 34 de ori mai multe persoane
de peste 85 de ani. Procentul celor de peste 85 de ani creste cu 1% in tarile civilizate
si este in crestere.

Daca la inceputul secolului al XX-lea varsta maxima la care putea ajunge o persoana
era in medie de 45 de ani, in tdrile civilizate la inceputul secolului 21 a devenit de
80 de ani, femeile de peste 85 de ani detinand majoritatea. Persoanele care au aceasta
»supravietuire prelungitd” prezinta atat avantaje cat si dezavantaje. Unul dintre
dezavantaje este faptul ca 82% dintre femei ramén vaduve, intrucat media de varsta
a barbatilor este de 70 de ani. Un alt dezavantaj l-ar reprezenta faptul ca mai multi

* Profesor Educator — Centrul Scolar pentru Educatie Incluzivi, Cluj-Napoca.
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ani de viata semnificd mai multe probleme, care pot fi de sanatate, financiare sau

sociale. Anii suplimentari inseamna pentru acesti oameni de obicei mai multe boli,

indurarea saraciei mai mult timp, a dependentei de ceilalti si a singuratatii (Harper,

2006).

Papalia (2010) descrie mai multe tipuri de imbatrdnire:

a) Imbitranirea primari este procesul treptat si inevitabil al deteriorarii organis-
mului care debuteaza de timpuriu si continud de-a lungul anilor vietii, indiferent
ce masuri iau oamenii pentru a-1 evita. Acest tip de imbatranire face referire la
procesele intrinseci ale Tmbatranirii ce pot fi considerate ireversibile, cum ar fi
schimbarile din felul in care se proceseaza informatia, acele modificari din regis-
trul motor, avantajele n procesarea informatiei verbale in detrimentul celei
spatiale, declinul in privinta ,,inteligentei fluide” si mentinerea la nivel constant
a ,,inteligentei cristalizate”, stabilitatea in privinta personalitdtii, functionarea
continud a organismului in parametri optimi (Papalia, 2010).

b) fmbitranirea secundari rezulti in urma bolilor, abuzurilor si a faptului ci
persoanele respective nu se considera utile — factori care se afld sub controlul
persoanei. Face referire la schimbarile asociate cu boli, care coreleaza cu varsta
dar pot fi prevenite sau reversibile, cum ar fi prevalenta crescuta a bolilor cronice
(cardiovasculare, gastrointestinale), incidenta sporita a cataractei, arteriosclerozei.

¢) Imbitranirea tertiari aduce schimbari neasteptate ce apar la varsta a Ill-a, in
timp ce se apropie momentul mortii, asa numitul ,,terminal drop”, constituite prin
modificari care afecteazad functionarea cognitiva si patternul de personalitate

(Papalia, 2010).

Dintre problemele din sfera sanatatii mentale, depresia a fost citatd ca cea mai
frecventa la varsta a treia. Aceasta tulburare reprezinta factor cu influentd majora
asupra eficientei mnezice si constituie afectiunea psihiatricd cea mai importanta a
varstei a treia. Studii epidemiologice recente au postulat ca depresia ar fi prezenta
la 8-15% din populatia varstnica, iar dupa D.G. Blazer (citat de Balaceanu-Stolnici,
1998), chiar la 25-30% dintre persoanele apartinand acestui segment de populatie.
Cu toata prevalenta ridicata, insd, acest tip de tulburare la persoanele de varsta a
treia este adesea necunoscutd si/sau eronat diagnosticata. Tulburarile afective sunt
adesea mascate de simptome somatice sau acompaniate de deficite cognitive. Aceste
elemente combinate cu refuzul varstnicului de a accepta faptul ca prezinté o afectiune
psihica fac ca depresia sa ramana netratatd, chiar sa se agraveze si sa creasca sem-
nificativ riscul de morbiditate si mortalitate (Uchino, 2010).

Printre cauzele frecvente ale depresiei, la varsta a treia izolarea sociala si
singurdtatea sunt considerate semnificative. Desi este dificil de oferit o definitie
comprehensiva, diferiti autori (citati de Vargha, 2005) au incercat sa defineasca
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singuratatea. Astfel, singuratatea a fost considerate ,,trdire deosebit de neplacuta si
mobilizatoare legatd de descarcarea neadecvatd a nevoii de intimitate umana, de
intimitate interpersonala.” (Sullivan, 1953, p. 290), ,,un sentiment trait de persoana
care se confruntd cu dorinta de a avea parte de interactiuni diferite sub aspectul formei
sau al nivelului de cele de care are parte in prezent.” (Lopata, 1969, p. 249-250), ,,lipsa
posibilitatii de a putea discuta cu cineva despre problemele personale importante.”
(Sermat si Smith, 1973, p. 332).

Sentimentul subiectiv al singuratatii resimtite Tn momente specifice este inerent
conditiei umane. Singuratatea devine o problema severa doar atunci cand este experi-
mentata o perioada lunga de timp si, ca urmare, persoana este prinsa in ciclul persistent
al gandurilor negative, al senzatiilor neplacute si comportamentelor problematice
(House, Landis si Umberson, 1988).

Este important de retinut, de asemenea, ca sentimentul de singuratate nu este pur
negativ. Senzatiile asociate cu singuratatea au evoluat, deoarece acestea au contribuit
la supravietuirea speciei umane. Dupd John Bowlby, psihologul dezvoltarii care a
fost pionier in teoria atasamentului, a fi izolat de semeni, mai ales la varste mici si
in raport cu Ingrijitorii semnificativi constituie un pericol. Acest fapt justifica faptul
ca fiecare animal este inzestrat cu o dispozitie instinctiva de a evita izolarea si de a
mentine proximitatea (Bowlby, 1973).

Efectele puternice ale singuratitii rezulta din interactiunea a 3 factori:

1) Gradul de vulnerabilitate la deconectare sociala

Fiecare dintre noi mosteneste de la parintii lui un anumit nivel de nevoie de
incluziune sociala (de asemenea, exprimata ca sensibilitate la durerea excluderii
sociale), la fel cum am mostenit anumite trasaturi ale corpului sau un anumit nivel
de inteligenta. In fiecare caz influenta mediului spre care ne duce aceasti gena are
o importantd vitald. Aceastd propensiune geneticd individuald functioneaza ca un
termostat, oprirea si pornirea semnalelor de primejdie, nevoia de conexiune este
intalnitd, In functie de faptul daca sunt sau nu ale noastre.

2) Abilitatea de a-si autoregla emotiile asociate cu sentimentul izolarii

Succesul auto-reglarii inseamna a fi capabil sa faci fatd provocarilor avand un
echilibru in interior si exterior. Deoarece singuritatea creste si persista, ea Incepe
s perturbe o parte din aceasta capacitate, o ,,dereglare” care la nivel celular ne lasa
vulnerabili la mai multi stresori si de asemenea mai putin eficienti in realizarea
functiilor de linistire si de vindecare, cum ar fi somnul.

3) Reprezentarile mentale si asteptarile acestora, precum si rationamentul despre altii
Fiecare dintre noi incadram experienta noastra prin propriile perceptii, care ne fac
pe fiecare dintre noi, intr-o anumitd masura, arhitectul propriei noastre lumi sociale.
Sensul pe care 1l ddm interactiunilor noastre sociale cu ceilalti se numeste cognitie
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sociald. Cand singuratatea persista, felul n care ne vedem pe noi si pe ceilalti, precum si
felurile de raspunsuri pe care le asteptam de la ceilalti sunt puternic influentate atat
de sentimente de nefericire si amenintare si de capacitatea noastra, ineficienta de
auto-reglare (Brown, 1984).

Modificarile in functionarea cardiovasculara cuprind procesul de Imbatranire si
pot duce la riscuri crescute de morbiditate si mortalitate. Desi nu toate mecanismele
care conecteaza imbatranirea la bolile cardiovasculare sunt cunoscute, raspunsul la
stres exagerat a fost implicat ca un factor de risc pentru dezvoltarea unei game largi
de conditii, inclusiv ischemie, accident vascular cerebral si hipertensiune. Important
este faptul ca alterarea inducerii stresului in raspunsurile cardiovasculare nu este
uniforma intre indivizi, dar sunt considerate a fi influentate de factori diferentele
individuale care precipita reactii adverse la stimuli sociali negativi (Hawkley &
Cacioppo,2007).

Izolarea sociald este o mésurd de conectivitate cu mediul social al cuiva. Aceasta
poate fi evaluata prin masurarea amplorii si calitatii contactului social si a relatiilor
sociale. Singuratatea pe de altad parte este o variabild mult mai subiectiva si poate fi
evaluata adresdnd oamenilor intrebari despre cat de singuri, goi in interior, sau cat
se simt de abandonati. Singuritatea sociald poate sa existe fara singuratate, iar sin-
guratatea poate exista chiar si atunci cand o persoana are mai multe contacte sociale.
Multi oameni de stiinta cred ca o crestere a izoldrii poate declansa singuratatea si exista
dovezi care sugereaza ca atunci cand cele doud sunt indreptate in aceeasi directie,
oamenii cu cele mai putine contacte sociale se simt mai singuri (Alpass, Neville, 2003).

Pentru a putea trdi si supravietui, cu sigurantd avem nevoie de ceilalti. Totusi,
in cele mai importante si mai dificile momente ale vietii suntem singuri. Suntem
singuri in momentele in care ne nastem si murim, suntem singuri cu constiinta si cu
gandurile pe care le avem, cu indoielile si spaimele noastre. Suntem de asemenea
singuri in fata durerii si a suferintelor noastre, a depresiei si a problemelor personale
pe care le avem, suntem singuri cu bétranetea si singuri cu singurdtatea noastra
(Dessaint, 1999).

Singuratatea, cat timp nu depinde de persoana in cauza poate s fie o sursa de
deznadejde si de suferintd sufocanta, dar daca uneori este o alegere personald, poate
aduce fericire si pace sufleteascd. Este vorba in acest caz de ,,singuratate senina”,
cu ajutorul careia persoana intrda in contact cu sine, poate descoperi idei noi, poate
crea, face bilanturi, poate medita.

Studiul de fata isi propune ca obiectiv general investigarea impactului singuratatii
resimtite la nivel social i emotional asupra calitatii vietii la o persoand de varsta a
I1I-a institutionalizata, in relatie cu starea de sinatate fizica si psihica a acesteia. In
vederea atingerii obiecivului general, s-a avut in vedere stabilirea nivelului singuratatii,
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a amplorii retelei de suport, a stimei de sine, a depresiei, precum si gradului de auto-
nomie si a nivelului calitatii vietii persoanei varstnice incluse In studiu.

Metodologia cercetarii

Participant

In cadrul studiului calitativ a fost inclus un participant de gen feminin, cu varsta
de 81 ani, studii medii, pensionar, care a participat pe baza de voluntariat. Din
perspectiva statutului marital, participanta este divortatd si locuieste intr-un centru
de Ingrijire si asistentd pentru varstnici dintr-un oras.

In istoricul de viata al participantei a fost mentionata casatoria din care nu au
rezultat copii si care a fost desfacutd in urma cu aproximativ 50 de ani datorita
faptului ca partenerul era alcoolic si casatoria a fost marcatd de violenta domestica.
Chiar si dupa divort, fostul sot a continuat sd o caute si sa o agreseze, o urmarea
cand aceasta iesea de la servici si o batea chiar si in mijlocul strazii. Desi femeia a
depus nenumarate plangeri la politie, nu s-au luat masurile necesare pentru a-1 opri
pe fostul sot, iar acesta primea doar niste amenzi pe care oricum nu le platea.
Participanta a fost terorizata ani de zile, 1i era fricé sd iasa pe strada, sa mearga la
servici sau la cumparaturi din cauza acelui om. Dupa cativa ani de la divort, barbatul
a suferit un accident de masina si a murit pe loc. Desi omul acesta i-a facut atata
rau, participanta a reusit sa gaseasca puterea sa il ierte si a suferit pentru ca acesta a
decedat, ulterior platind chiar si cheltuielile de inmormantare.

Cu toate cé a suferit foarte mult in viata, participanta a reusit sa isi gaseasca
alinarea cu ajutorul copiilor de la scoala unde era invatitoare, meserie care o facea cu
mult drag. {si aminteste si acum de elevii ei preferati, poznele pe care acestia le ficeau
dar si momentele cand mergeau Impreuna in excursii si aveau activitati distractive.
Participanta a afirmat ca nu exista un sentiment mai placut decat acela de a reusi sa
vezi cu ochii tai cat de repede Invata un copil si recunostinta care se vede in ochii lui
peste ani cand va intalniti si stie ca tu esti cea care a fundamentat toate cunostintele
dobandite.

Din momentul in care participanta s-a pensionat, viata ei a devenit mult mai trista
si a inceput sa se simta singura, iar curdnd au inceput sd o lase puterile din cauza
varstei si a starii de sandtate, asa ca In urma unei discutii cu o prietena care lucra la
centrul de ingrijire si asistentd pentru varstnici a decis sa isi vanda apartamentul
si sd se mute acolo, decizie pe care nu o regretd. Considera ca centrul este casa ei
si sustine ci niciodatd in viatd nu s-a simtit mai linistita decat in prezent. In fisa
medicala a participantei sunt mentionate o usoara deteriorare a functiilor cognitive,
microlitiaza renala, HTA.
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Instrumente utilizate si procedura de lucru

Pentru evaluarea singurdtatii s-a utilizat Scala de singurdtate UCLA (Russell,
Peplau si Ferguson, 1978). Instrumentul a fost elaborat in vederea sondariia singuratatii
ca reactie emotionald negativa la sesizarea discrepantelor dintre nivelul dorit al con-
tactelor sociale, respectiv nivelul realizat al acestora. Pentru fiecare dintre itemi,
respondentul are la dispozitie cate patru variante de raspuns, pe o scald Likert de la
1 ("niciodatad") la 4 (“adesea”).

Un al doilea instrument utilizat pentru evaluarea singuratatii a fost Scala de
evaluare a singuratatii sociale si emotionale pentru adulti SELSA (Social and Emotional
Loneliness Scale for Adults, DiTommaso si Spinner, 1993, 1997, dupad DiTommaso
et al., 2004, trad. Skolka, 2009). Autorii, constatand lipsa instrumentelor cu proprietati
psihometrice adecvate, au dezvoltat un instrument de evaluare a singuratatii multi-
dimensionale, care urmareste tipologia acesteia, in viziunea lui Weiss si care a fost
utilizatd in cadrul studiului de fatd pentru operationalizarea singuratatii. Scala face
distinctia dintre singuratatea emotionala, singuratatea sociald, dar si dintre doua
domenii ale singuratatii emotionale, singuratatea emotionala familiald si singuratatea
emotionald romantica.

In scopul evaluarii suportului social a fost utilizat Chestionarul pentru suport
social MOS (Sherbourne si Stewart, 1993). Acesta a fost descris in lucrarea care
prezintd dezvoltarea si evaluarea unui instrument de suport social scurt, multidi-
mensional, autoadministrat, care a fost destinat evaluarii pacientilor din Rezultatele
Studiilor Medicale (Medical Outcomes Study-MOS), un studiu de doi ani care a fost
realizat cu pacienti care prezentau afectiuni cronice. Acest studiu a fost conceput
pentru a fi cuprinzator in cee ace priveste diferitele dimensiuni ale suportului social.

Pentru evaluarea stimei de sine a fost utilizata Scala stimei de sine (Rosenberg,
1965, citat de Solovan, Marcu si Chiticariu, 2014). Aceasta a fost elaborata initial pentru
a masura sentimentul global al valorii personale si autoacceptarii. Scala cuprinde
10 itemi cu 4 posibilitati de raspuns intre total dezacord (1 punct) si total acord (4
puncte). Itemii 2, 5, 6, 8, 9 se coteaza invers. Scorurile pot fi cuprinse intre 10 si
40; scorurile ridicate indica o stima de sine scazuta. Coeficientul Cronbach = 0,89,
raportat de autor, indicd o bund consistenta interna, iar fidelitatea test-retest e cuprinsd in
studiile autorului intre 0,85 (la interval de o saptamana) si 0,88 (la interval de
doud saptdmani). Coeficientul de fidelitate obtinut n cazul aplicarii pe un esantion
initial de 5024 de elevi de liceu si gimnaziu a fost de 0,77. Scala a fost utilizata in
diverse studii care vizau stima de sine a persoanelor cu diferite probleme de sénatate
(spre exemplu, psoriazis, Solovan, Marcu si Chiticariu, 2014)

Evaluarea depresiei a fost realizata prin utilizarea Scalei de depresie geriatrica
(Brink, et al., 1982, https://web.stanford.edu/~yesavage/GDS.html). Acesta este un
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instrument care contine 30 de itemi care vizeaza evaluarea depresiei la persoanele
de varsta a [I-a. Scala de depresie geriatrica este scrisd intr-un limbaj simplu si poate
fi administrata fie In forma orala, fie scrisa. Daca este administrata oral, practicianul
va trebui sa repete intrebarea pentru a obtine un raspuns clar ,,da” sau ,,nu”.

Evaluarea autonomiei personale s-a realizat prin utilizarea Scalei activitatilor
instrumentale ale vietii zilnice (Lawton si Brody, 1969), care reflecta cele mai bune
practici in asistenta medicald pentru persoanele in varstd din Institutul de Asistenta
Geriatrica Hartford, Universitatea din New York, Colegiul de Asistentd. Evaluarea
starii functionale este criticd atunci cand este vorba despre adultii in varsta. Modificarile
normale produse de imbatranire, boala acuta, agravarea bolilor cronice si spitalizarea,
pot contribui la un declin in capacitatea de a indeplini atributiile necesare pentru a
trai independent in comunitate (Iova, 2012). Scala selectatd reprezinta un instrument
adecvat pentru evaluarea abilitatilor de viatd independenta in mai multe domenii:
gatit, menaj, spélarea hainelor, cumparaturi, utilizarea telefonului, transport, gestionarea
finantelor.

Calitatea vietii a fost evaluata cu scala de calitate a vietii In raport cu starea de
sanatate SF-36 (Ware, http://www.sf-36.com), un instrument de masurare a perceptiei
persoanei asupra starii sale de sandtate, dezvoltat si testat de New England Medical
Center 1n cadrul Medical Outcomes Study. Instrumentul este constituit din opt subscale:
functia fizica, functia sociald, limitarea rolurilor (datorata problemelor de natura fizica,
respectiv emotionald), sdndtatea mentald, energia, durerea somatica, starea generala
de sanatate.

Scalele de evaluare au fost aplicate pe rand participantei, in prezenta autoarei,
iar informatiile au fost completate prin utilizarea interviului semi-structurat dezvoltat
pentru studiul de fata (anexa 1).

Rezultate si discutii

Nivelul singuratatii

Pe baza interviului semistructurat si a rezultatelor obtinute la scalele pentru
singurdtate SELSA si UCLA am ajuns la concluzia cad participanta are un nivel
peste medie al singuratatii deoarece la Scala de singuratate UCLA a obtinut un scor
de 57 de puncte, dintr-un scor care variaza intre 20 si 80 de puncte. De asemenea,
nivelul singuratatii participantei a fost evaluat si cu scala SELSA, din care au fost
vizate subscalele ,,Singuratatea romantica”, ,,Singuratatea familiald”, ,,Singuratatea
emotionala”(care inglobeaza subscalele romanticd si familiald) si ,,Singuratatea
sociald”. La aplicarea scalei SELSA, participanta a obtinut la subscala ,,Singuratatea

=9

romanticd” 64 de puncte, de unde rezultd faptul cd nivelul singuratatii romantice
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este ridicat, la subscala ,,Singuratatea familiala” a obtinut un punctaj de 57 de puncte,
punctajul exprimand un nivel mediu al singuratatii familiale, iar la subscala care le
cuprinde pe cele doud — ,,Singuratatea emotionald”, a obtinut un punctaj de 60,5
puncte, care reprezintd un nivel peste medie al singuratatii emotionale. La ultima
subscala, ,,Singuratatea sociala”, participanta a obtinut un punctaj de 48 de puncte,
care semnifica un nivel mediu al singuratatii sociale. Punctajul total al scalei SELSA
obtinut este de 54,25, un punctaj care exprimd un nivel mediu al singuratatii,
apropiat de cel obtinut cu ajutorul scalei UCLA. In cadrul interviului semistructurat
participanta a declarat ca se simte uneori singurd mai ales atunci cand nu o viziteaza
nimeni, dar totodata declara ca inainte de a se muta la centru se simtea si mai singura
intr-o casi goala fara nici o persoand cu care si poatd vorbi. In ceea ce priveste
singuratatea romanticd, datoritd problemelor care le-a avut cat a fost casatoritd cu
sotul si chiar si dupa ce a divortat, s-a simtit mereu singura din acest punct de vedere
si i-a lipsit afectiunea si dragostea unei persoane iubite, iar acest tip de singuratate
persista si in prezent. Singuratatea familiala o resimte destul de pregnant intrucat
nu pastreaza legatura cu familia dupa spusele participantei, iar singuratatea emo-
tionald, in concluzie este putin peste medie si este mai ridicatd decat singuratatea
sociald. Din afirmatiile participantei, dacd are nevoie, la centru existd persoane cu
care poate discuta, Insa de multe ori preferd sa stea singura si sa nu discute cu nimeni.

Suportul social

La scala pentru suport social MOS, participanta a obtinut la subscala de suport
emotional/informational prin calcularea mediei itemilor, un scor de 2 ceea ce
inseamna un suport emotional/informational scazut, la subscala suportului tangibil
a obtinut un scor de 5 puncte, punctajul maxim ceea ce inseamna un punctaj mare,
la subscala suportului afectiv a obtinut un punctaj de 2,33 ceea ce inseamna un
suport afectiv scazut, la subscala interactiunilor sociale pozitive a obtinut un punctaj
de 3 puncte, ceea ce Inseamna interactiuni sociale pozitive foarte bune, iar la elementul
suplimentar, 3 puncte. Scorul pentru intreaga scald este de 3,06 , ceea ce indica un
suport social mediu, rezultat confirmat si cu ajutorul interviului semistructurat,
deoarece participanta preferd sa stea singura, sa citeasca sau sa se uite la televizor,
prefera sa nu socializeze cu colegele ei de la centru pentru ca nu considera ca are
foarte multe lucruri in comun cu ele. Totusi dacd are o problema sau simte nevoia
s discute cu cineva, poate discuta cu preotul sau cu asistenta sociala de la centru,
cu care se intelege foarte bine. In ceea ce priveste suportul afectiv, nu prea exista
persoane care sa ii ofere acest tip de suport, pentru ca nu interactioneaza foarte mult
cu ceilalti varstnici din centru si nu primeste vizite decat foarte rar, cand o viziteaza
0 sora mai mica.

205



Abordare psihosociala a dizabilitdtii. Modele de evaluare si interventie

Stima de sine

Atat din scala Rosenberg pentru evaluarea stimei de sine cat si din interviul
semistructurat, am ajuns la concluzia ca participanta are o stima de sine medie. La
scala pentru evaluarea stimei de sine, participanta a obtinut un punctaj de 24 de
puncte, punctaj care corespunde unei stime de sine medie, deoarece se afla in
intervalul 17-33 de puncte. Din raspunsurile la interviul semistructurat am inteles
faptul ca o nemultumeste foarte tare cd nu are un copil care sa i aline batranetea si
sd 1i dea satisfactia cd a realizat ceva. Participanta indrageste mult copiii, iar lipsa
unui copil o doare inca din tinerete cand medicul i-a spus ca nu va putea avea
niciodata. Singurul lucru care considera ca l-a facut bine in viata este meseria de
invatatoare. A afirmat de asemenea cé mereu a fost o femeie frumoasa si inteligenta,
dar acum la batranete a lasat-o si frumusetea si capacitatile cognitive.

Depresia

Insumand cate un punct la fiecare rispuns depresiv, la Scala de Depresie Geriatrica
(Geriatric Depression Scale), am obtinut un punctaj de 16 puncte din 30, ceea ce
inseamna un nivel de depresie putin peste medie. Am discutat cu participanta in cadrul
interviului semistructurat despre cat de multumita este de viata pe care o are si de
realizarile sale, iar aceasta a raspuns ci este nemultumita, deoarece putea sa aiba o
viatd mai fericitd, o familie si o casa care sd o imparta cu cineva. Petrece foarte mult
timp singurd si se intdmpla adesea ca asistentele sa o gaseascd plangand in camera
ei, iar atunci cand este intrebatad de ce plange spune ca nu stie de ce. Participanta a
afirmat ca cel mai ingrozitor lucru pentru un varstnic este sa traga linie si sa vada cat
de putine realizari are si de asemenea considera ca acest lucru este mai cumplit decat
orice boala sau decat moartea insasi.

Autonomia personald

Cu ajutorul Scalei Activitatilor Instrumentale ale Vietii Zilnice s-a evaluat
autonomia personald si independenta, iar participanta a obtinut un punctaj de 3
puncte din 8, avand un nivel scdzut de autonomie personald. Participanta are un
nivel scazut al autonomiei personale, deoarece nu formeaza nici un numar de telefon,
vorbeste la telefon doar cand suna sora ei la centru si ii aduce cineva dintre membrii
personalului telefonul, nu 1si face cumpératuri deoarece dupa cum afirma nu ii lipseste
nimic, 1i sunt asigurate toate nevoile de catre centru. Reuseste sa se Imbrace singura,
coboara singura in sala de mese si uneori face scurte plimbari pe langa centru, dar
cu mijloacele de transport nu cilatoreste niciodata, pentru cd, spune ea, nu are unde.
Medicamentele 1i sunt administrate de asistenta din cadrul cabinetului medical al
centrului.
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Calitatea vietii in raport cu starea de sandtate

La evaluarea calitatii vietii in raport cu starea de sdnatate, realizatd prin apli-
carea chestionarului RAND SF-36, participanta a obtinut la prima subscala, numita
»functionalitatea fizica”, un punctaj de 30 puncte din 100, de unde s-a dedus ca
aceasta are o functionalitate fizica scazuta, ceea ce s-a putut confirma si cu ajutorul
raspunsurilor participantei la interviul semistructurat. Participanta a declarat ca obo-
seste foarte tare cand urca si coboara scarile de la centru, se opreste la fiecare doua-
trei scari atunci cand le urca, oboseste inclusiv cand se imbraca si atunci cand isi
aranjeaza asternutul patului dimineata.

La subscala ,,Rolul limitelor datorate sanatatii fizice” participanta a obtinut un
punctaj de 0 puncte din 100, ceea ce Inseamna ca intdmpina reale dificultati in a-si
desfasura activitatile zilnice si nu le mai face la fel de bine ca altd data, lucru pe
care l-a precizat si in cadrul interviului.

La subscala ,,Rolul limitelor datorate problemelor emotionale” participanta a
obtinut de asemenea 0 puncte din 100, ceea ce Inseamna un nivel minim, participanta
a declarat 1n interviu ca realizeaza mult mai putin decat isi propune pe parcursul unei
zile si seara cand se pune in pat este tristd ca nu a facut mai nimic.

La subscala ,,Energie/Oboseald” participanta a obtinut un punctaj de 80 de puncte
din 100, ceea ce Inseamnd un nivel nalt, participanta declard in afirmatiile sale ca
nu detine la fel de multa energie ca si in tinerete si oboseste mult mai repede.

La subscala ,,Bundstarea emotionald”, participanta a obtinut un punctaj de 84 de
puncte din 100, ceea ce reprezintd un punctaj peste nivelul mediu, apropiat de un
nivel inalt. In interviul semistructurat participanta a declarat faptul ca este multumita
de viata ei, ca este linistita si impacata, dar pe de alta parte a repetat in cateva randuri
ca se simte tristd, deznadajduita si singura.

La subscala ,,Functionare sociald”, participanta a obtinut un punctaj de 62,5
puncte din 100, ceea ce inseamnd un nivel peste medie,in cadrul interviul semi-
structurat participanta confirmand acest lucru declarand ca vorbeste cu parintele si
cu asistentele care se ocupa de ea, desi cu colegele ei nu vorbeste din proprie
initiativa decat foarte rar.

La subscala ,,Durere”, participanta a obtinut un scor de 67,5 puncte din 100,
ceea ce reflectd un punctaj peste medie, iar din interviul semistructurat am inteles
faptul ca participanta nu are dureri insuportabile, dar are totusi unele dureri, spe-
cifice varstei a Ill-a, cum ar fi dureri reumatice, dureri de cap.

La subscala ,,Sénatatea generala”, participanta a obtinut 35 de puncte din 100,
ceea ce inseamna un nivel scazut. Din fisa medicald a participantului am aflat ca
aceasta face tratament cu ,,Tritace”-5 mg, ,,Andodipina”, ,,Olicard” (pentru preve-
nirea infarctului), ,,Dimex”. Participanta este diagnosticat cu microlitiaza renala,
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HTA. Tratamentul administrat pentru durerile acute este ,,Algocalmin”, ,,Piafen”,
,Ketoprofen”, iar cel pentru durerile cronice este medicamentatia antireumatica.
Conform fisei medicale, o usoara deteriorare a functiilor cognitive este mentionata.
Pentru Intreaga scala, rezultatul obtinut de participantei este de 44,87 de puncte din
100, calitatea vietii in raport cu starea de sdnatate fiind la un nivel apropiat de
nivelul mediu.

In urma aplicarii scalelor si a interviului semistructurat participantei in varsta
de 81 de ani, de sex feminin, divortata, s-a dedus ca aceasta prezintd un nivel peste
medie al singuratatii, datoritd compararii raspunsurilor acordate la interviul semi-
structurat cu rezultatele de 57 de puncte la scala UCLA si de 54,25 de puncte la scala
SELSA. In ceea ce priveste suportul social, participanta a obtinut un scor total de
3,06 la scala pentru suport social MOS, ceea ce indica un suport social mediu, dupa
cum am aflat si in cadrul interviului. Stima de sine este de asemenea la un nivel mediu,
datoritd punctajului obtinut la scala Rosenberg, de 24 de puncte, incadrandu-se
astfel in intervalul 17-33 de puncte si anume in intervalul mediu. Depresia, evaluata
cu Geriatric Depression Scale, cu un scor total de 16 puncte din 30 prezinta tot un
nivel mediu, gradul de autonomie personal, evaluat cu IADL este la un nivel scazut,
apropiat de nivelul mediu, respectiv 3 puncte din 8, iar calitatea vietii in raport cu
starea de sanatate este de 44,87 de puncte conform scalei Rand SF-36 si a interviului
semistructurat, ceea ce indica de asemenea un scor de nivel apropiat de cel mediu.

In concluzie, 1a toate domeniile investigate, participanta a obtinut un punctaj
mediu, ceea ce Inseamna cd are un grad de functionalitate mediu, se simte uneori
sigurd deoarece nu are copii si familie, iar suportul social este de nivel mediu deoarece
prefera sa stea singura in camerd, sa se uite la televizor si nu simte nevoia sa socia-
lizeze cu colegele de la centru, desi daca ar vrea sa discute cu cineva, ar avea cu cine.
Stima de sine este de nivel mediu, deoarece participanta are o mare nemultumire,
faptul ca nu are copii si se simte vinovata de acest lucru din ceea ce declara in interviul
semistructurat. Nivelul de depresie existent se datoreaza singuratatii si a lipsei
atasamentului familial. Gradul de autonomie si independenta este mediu, parti-
cipanta reuseste sa facd doar lucrurile strict necesare si anume sa se imbrace, sd se
spele si sa manance singurd, dar In ceea ce priveste alte aspect, primeste ajutor.
Calitatea vietii in raport cu starea de sanatate este medie, deoarece existd subscale la
care a primit un 0 puncte. De asemenea, participanta a fost diagnosticatd cu o usoara
deteriorare a functiilor cognitive, microlitiaza renald, HTA.
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Limite si directii de cercetare viitoare

Lucrarea de faté a fost realizatd pentru a cerceta relatia dintre calitatea vietii si
nivelul de singuratate, diferentele existente la nivel socio emotional la persoanele
de varsta a IlI-a institutionalizate. Rezultatele obtinute in cazul prezentat nu pot fi
generalizate.

Ca directii de cercetare viitoare, evaluarea unui lot cat mai mare de participanti,
testarea rezultatelor pe loturi reprezentative, o cercetare viitoare de tip cantitativ,
astfel incat sa fie asigurata posibilitatea de extrapolare a rezultatelor ar fi recoman-
date. O alta directie de cercetare ar putea fi dezvoltarea unor programe de interventie
pentru varstnici, care s le asigure un grad de functionalitate mai bun, precum si
realizarea unor programe de socializare care sa le asigure suportul social necesar.
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ANEXA 1. Interviu semistructurat

1. In ultimul timp se vorbeste tot mai mult despre persoanele de varsta a Ill-a,
categorie sociald din care si dumneavoastra faceti parte. Cum va simtiti stiind
ca faceti parte din aceasta categorie?

Ce inseamna pentru dumneavoastra varsta a [11-a?
De la ce varsta v-ati simtit inclus(d) n aceasta categorie?

2. Dumneavoastra ce credeti cd semnifica varsta a I11-a?
Care credeti ca sunt cele mai importante nevoi ale persoanelor de varsta a I11-a?
Cum credeti cé ar putea ajuta restul persoanelor din comunitatea dumneavoastra
persoanele de varsta a I11-a?

3. Ince sens va simtiti limitat(a) la aceasta varsta?
Ce v-ati dori s fie altfel si ce ati schimba in viata dumneavoastra?
Cum va simtiti atunci cand nu reusiti sa faceti unele lucruri la fel ca si cand erati
tanar(a)?
4. Care este in general starea dumneavoastra de sénatate?
Necesitati tratament medicamentos?
Cat de des mergeti la doctor?

5. Din punct de vedere al relatiilor sociale, aveti mai multi sau mai putini prieteni
fatd de perioada tineretii?
Relatiile dumneavoastra sociale sunt cu membrii ai familiei sau cu prieteni, vecini?
Cat de des sunteti cautat(a) de prietenii dumneavoastra?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Care credeti ca sunt avantajele varstei a [1I-a?
Care credeti ca este proportia avantaje/dezavantaje? Care dintre acestea predomina?

Care sunt ocupatiile cu care va indeletniciti marea majoritate a timpului?
Ce va face cel mai mult placere sa faceti?

Exista momente in care va simtiti trist(d), deznadajduit(a) ?
Ce anume va proavoaca stari de tristete si deznadejde?
Ce va ajuta sd va reveniti dintr-un astfel de moment?

Existd momente n care va simtiti singur(a)?
Cum ati putea descrie sentimentul de singuratate?
Ati facut cunoscuta starea dumneavoastra persoanelor din jurul dumneavoastra?

Simtiti vreodata ca viata dumneavoastra este goala sau ca va lipseste ceva?
Care este motivul existentei unui gol in viata dumneavoastra?

Exista persoane care atunci cand va simtiti in felul acesta, reusesc sa va demon-
streze contrariul?

Va simtiti In general multumit(d) sau nemultumit(d) de viata dumneavoastra?
Care sunt lucrurile de care sunteti multumit(a) legate de viata dumneavoastra?
Care sunt lucrurile care va nemultumesc legate de viata dumneavoastra?

Vi preparati mancarea singur(a)?
Tineti o anumita dietd sau regim alimentar?

Folositi In prezent mijloacele de transport?
Care sunt mijloacele de transport pe care le folositi?

Va administrati singur(d) medicamentele sau aveti nevoie de ajutorul altor
persoane?
Respectati programul de administrare al medicamentelor?

Reusiti sa va gestionati singur(d) banii sau aveti nevoie de cineva care sd va ajute
sa 11 gestionati?
De unde survin veniturile dumneavoastra in prezent?
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