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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Tulburdrile emotionale generate de abuz si neglijare afecteaza
dimensiunile esentiale ale dezvoltarii copilului, perturba functionalitatea tuturor palierelor sale
psihice. Efectele acestora sunt profunde si nefaste, putand insoti individul de-a lungul intregii sale
vieti. Din acest motiv este imperios necesara identificarea i tratarea problemelor emotionale
aparute in asemenea situatii prin abordarea cu deosebita atentie a traumelor trdite in copilarie.
existand variate forme de manifestare a acesteia, uneori fiind inradacinata in practicile culturale,
economice si sociale specifice. O mare parte din copiii apartinand diverselor societdti sunt victime
ale violentei 1n propriul cdmin. Multi parinti, care ar trebui sa-si protejeze copiii, nu iau nici un fel
de masuri atunci cand actul de violentd este comis de unul dintre membrii familiei. La nivel
mondial, doar un numar de 16 téri au interzis cu desavarsire pedepsele corporale asupra copiilor,
astfel ca marea majoritate a copiilor lumii nu sunt protejati impotriva lovirii, batailor sau umilirii de
catre proprii parinti. Mai mult, copiii sunt expusi violentei si in alte locuri in care ar trebui sa se
simta protejati, cum sunt scolile, locurile de munca (legale sau ilegale), sistemul judiciar. Conform
raportarilor UNICEF, in peste 100 de tari este permisa lovirea copilului in unitatile scolare, iar in
mai mult de 30 de state justitia poate decide aplicarea de pedepse corporale.

In Romania, conform datelor statistice publicate de Autoritatea Nationala pentru Protectia
Drepturilor Copilului, prin centralizarea informatiilor furnizate de Directiile Generale de Asistenta
Sociald si Protectia Copilului, in anul 2013 au fost inregistrate la nivelul Intregii tari 12.192 cazuri
de abuz, neglijare si exploatare a copiilor, dintre care 11.466 sunt cazuri de abuz, neglijare sau
exploatare in familie.

In Republica Moldova, din datele prezentate de Centrul National de Prevenire a Abuzului
fatd de Copii Amicul din Chisindu reiese ca la nivelul anului 2013 au fost asistati un nunar de 647
copii, dintre care 202 au suferit o forma de abuz fizic, 165 abuz emotional, 216 abuz sexual si 64 au
fost neglijati. Datele statistice ale Ministerului Afacerilor Interne privind cazurile de abuz fatd de
copii inregistrate in anul 2013 evidentiaza un numar total de 867 de infractiuni ale caror victime le-
au fost copii [1].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de cercetare.
Tema a suscitat atentia multor cercetatori: medici pediatri, neurologi sau psihiatri, psihologi,
psihoterapeuti, asistenti sociali, sociologi. Diversi autori au elaborat o serie de studii teoretice si

de abordare si interventie din perspectiva sociald de catre M. B. Iovu [4], K. Killen [5], M. Roth-



Szamoskozi [12], G. Neamtu [8], D. DePanfilis [31]. Multe lucrari stiintifice au studiat
psihopatologia copilului, facand referire la tulburarile emotionale ale acestuia sau au insistat pe
Briere [33] s.a.. Evaluarea psihologica a copilului a fost in atentia mai multor autori: 1. Mitrofan, G.
Cucu Ciuhan, E. Vladislav [7, 14], C. Lanktree si J. Briere [33]. Acestia au propus metode si tehnici
specifice de lucru 1n evaluarea si psihodiagnosticul tulburdrilor emotionale ale copiilor, unii dintre
ei centrandu-se strict pe evaluarea consecintelor maltratarii.

O serie de psihoterapeuti romani si strdini au abordat problema psihoterapiei copilului,
oferind metode si tehnici de interventie psihoterapeutica individualad si de grup, centrate atit pe
copil cat si pe familia acestuia, din perspectiva umanist - experientiald, terapie prin joc si
dramaterapie, psihoterapie cognitiv-comportamentald, art-terapie, psihoterapie de grup,
psihoterapie integrativa, psihoterapia familiei - S. Filipoi [2], D. Gheorghe si B. Mastan [3], E.
Losii [6], I. Mitrofan [7], V. Olarescu [9], C. Perjan si A. Verdes [10], C. Lanktree si J. Briere [33]
S. a.

Scopul cercetarii consta in determinarea tulburarilor emotionale la copiii in varsta de 8 -
implementarea unui program psihoterapeutic de ameliorare a acestor tulburari.

Ca obiective ale cercetirii ne-am propus: studierea si analiza literaturii de specialitate

privind domeniul studiat; elaborarea si realizarea proiectului de cercetare prin aplicarea diferitor

familiali de risc pentru abuzul si neglijarea copilului; identificarea cazurilor in care intensitatea
simptomelor emotionale atinge pragul pentru stabilirea unui diagnostic psihiatric; elaborarea si
implementarea unui program psihoterapeutic avand ca obiectiv ameliorarea tulburarilor emotionale
identificate; determinarea eficientei programului psihoterapeutic aplicat; elaborarea de recomandari
pentru lucrul cu copiii maltratati i parintii acestora.

Metodologia cercetirii deriva din obiectul, scopul si sarcinile cercetarii si se constituie
din: metode teoretice (analiza si sinteza literaturii de specialitate; metoda ipotetico-deductiva pentru
interpretarea §i explicarea rezultatelor obtinute In cercetare); metode empirice (observatia,
convorbirea, chestionarul, testul, experimente de constatare si de control, interventii psihologice);
metode matematice §i statistice (calcularea coeficientilor de corelatie Spearman pentru stabilirea
marimii relatiei dintre doua variabile; testul Kruskal Wallis, echivalentul non-parametric al testului

ANOVA, utilizat pentru evaluarea diferentei la nivel de ranguri Intre mai mult de doud esantioane



independente; testul post-hoc Tamhane pentru stabilirea diferentei dintre fiecare pereche de medii;
testul Mann-Whitney pentru testarea ipotezelor referitoare la diferentele dintre doud esantioane
independente si testul Wilcoxon pentru comparatia intre esantioane perechi).

Instrumentele psihologice utilizate sunt: TSCC — Trauma Symptom Checklist for Children,
CDI — Child Depression Inventory, MASC - Multidimensional Anxiety Scale for Children, KID
SCID — Interviu clinic structurat pentru tulburarile copilului sau adolescentului; YSQ - Young
Schema Questionnaire; DAT - Draw a Tree - Testul Arborelui; SMPCC - Scala Multidimensionala
de Perceptie a Controlului la Copii; CSRB - Scala de Convingeri Rationale pentru Copii.

Noutatea si originalitatea stiintifici a rezultatelor obtinute. Pentru prima data la nivel
national a fost realizat studiul experimental al tulburarilor emotionale, consecintd a abuzului si
program psihoterapeutic structurat pentru ameliorarea tulburdrilor emotionale ale acestor copii si a
fost verificata eficienta acestui program.

Problema stiintificA importantd solutionatd in cadrul cercetdrii constd In stabilirea
tulburarilor emotionale ale copiilor aflati in situatii de abuz si neglijare, a factorilor familiali de risc
si a impactului implementarii unui program de interventie psihoterapeutica asupra acestor tulburari.

Semnificatia teoreticad constd in cercetarea, evaluarea si evidentierea particularitatilor
tulburarilor emotionale aparute la copiii aflati in situatie de abuz si neglijare si a factorilor familiali
de risc ai acestora. Rezultatele investigatiilor Tmbogatesc astfel bazele teoretice ale stiintei
psihologice cu noi cunostinte referitoare la specificul tulburarilor emotionale ale copiilor abuzati si
neglijati si interventia psihoterapeutica pentru diminuarea acestora.

Valoarea aplicativi a lucrarii. Lucrarea constituie fundamentul unui ghid de bune
practici, atat din punct de vedere teoretic, cat si din punct de vedere practic; a fost elaborat,
implementat si verificat un program de interventie psihoterapeutica avand ca obiectiv ameliorarea
psihoterapeuticd este aplicat de psihologi specializati in centrele si cabinetele de evaluare si
consiliere sau psihoterapie pentru copiii abuzati si neglijati si familiile acestor; pe baza materialelor
din programul de interventie psihoterapeutica sunt organizate traininguri pentru parinti si copii,
cursurilor universitare, masterale sau de specializare si formare profesionalda continud pentru
psihologi, psihoterapeuti, asistenti sociali preocupati de domeniul studiat.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:



1. La copiii de 8-12 ani care au suferit o forma de abuz si neglijare apar o serie de tulburari
emotionale;
psiho-sociala si afectiva;

3. Implementarea unui program de interventie psihoterapeuticd influenteaza pozitiv starea
emotionala a copiilor care au suferit o formd de abuz si neglijare, diminuand intensitatea
tulburarilor emotionale identificate.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Procedura de evaluare a copilului abuzat si
neglijat si programul de interventie psihoterapeuticd sunt implementate in metodologia de lucru a
centrului de consiliere din cadrul DGASPC Sector 2 Bucuresti. Ele au fost preluate de alte cabinete
si centre de consiliere si psihoterapie a copilului maltratat de la nivelul Directiilor Generale de
Asistentd Sociald si Protectia Copilului din Bucuresti si din tard, in Imbundtatirea activitatii
psihologilor clinicieni si scolari, consilierilor, psihoterapeutilor. Informatiile teoretice si practice
incluse 1n lucrarea prezenta constituie fundamentul unui ghid de bune practici pentru profesionistii
care lucreaza In domeniul asistarii copiilor abuzati, neglijati, deprivati emotional. Materialele
prezentate in lucrare sunt utilizate Tn predarea cursurilor universitare, masterale sau de specializare
si formare profesionald continud pentru psihologi, psihoterapeuti, asistenti sociali preocupati de
domeniul studiat: curs de formare continua a psihologilor si modulul de specializare in psihologie
clinica, consiliere psihologica si psihoterapie, In cadrul Societatii de Psihoterapie Experientiala
Romana, creditate de Colegiul Psihologilor din Romania.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost discutate si aprobate in
cadrul sedintelor Catedrei de Psihopedagogie Speciald a Universitatii Pedagogice de Stat "lon
Creangd", la conferintele stiintifice organizate in cadrul UPS "lon Creangd" si Universitatii
Bucuresti. Aspecte importante ale studiului au fost prezentate in sapte conferinte nationale si
internationale, organizate in Bucuresti (2008, 2010, 2011, 2012) si Chisindu (2011, 2013, 2014).

Publicatiile la tema tezei. Aspectele teoretice si cele aplicative ilustrate si rezultate in urma
realizarii cercetarii au fost reflectate in urmatoarele publicatii: o monografie colectiva [14]; 3
articole in reviste stiintifice [15, 18, 22]; 5 articole in culegeri stiintifice [21, 23, 24, 25, 26]; 8
lucrari prezentate la conferinte stiintifice internationale sau cu participare internationala [16, 17,
19, 20, 27, 28, 29, 30];

Volumul si structura tezei. Teza este constituita din: adnotare, lista abrevierilor,
introducere, trei capitole, concluzii si recomandari, bibliografie din 234 titluri, 10 anexe, 137 pagini

de text de baza, 47 figuri si 20 tabele.



Cuvintele-cheie: abuz, neglijare, tulburdri emotionale, program de interventie
psihoterapeutica, factori familiali de risc.

CONTINUTUL TEZEI

In Introducere se argumenteaza actualitatea si importanta temei de cercetare, problema
stiintificd importantd solutionatd, sunt formulate scopul si obiectivele investigatiilor, inovatia
stiintifica a rezultatelor obtinute, noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute, importanta teoretica si
valoarea aplicativd a lucrdrii, este prezentatd implementarea rezultatelor si aprobarea rezultatelor
cercetarii.

In Capitolul I, intitulat Incursiune teoretica asupra tulburdrilor emotionale ale copilului
abuzat si neglijat, este realizat un scurt istoric al tulburarilor emotionale ale copilului abuzat si
neglijat, fiind examinata literatura de specialitate din domeniul studiat. Sunt definite conceptele de
abuz si neglijare si factorii de risc pentru producerea acestor situatii, fiind analizat tipul de familie,
factorii ce tin de pdarinti si de copii. Se prezinta clasificarea abuzului in cele trei forme: fizic,
emotional si sexual, precum si posibilele consecinte la nivel emotional pe termen scurt si lung si

efectele asupra sistemului nervos central. Strudiul continud cu prezentarea tulburarilor emotionale

.....

de forte intre victima si agresor; copilul victima se afla in ingrijirea adultului; agresorul are acces
permanent la victimd; imoralitatea/iresponsabilitatea agresorului; efectele asupra dezvoltarii
copilului; maltratarea poate fi produsad prin omisiunea unor nevoi ale copilului (neglijare) sau prin
comiterea unor acte agresive (abuz); abuzul se produce cu intentie G. Neamtu [8].

Abuzul Tmpotriva copiilor este privit in general ca un fenomen legat de mediul familial, de
persoanele din familia nucleara sau extinsa, menita sa ingrijeasca copiii, sau de inlocuitorii acestora.
Abuzul familial este comis de membrii familiei copilului, in special de cdtre cei in care copilul are
incredere, Insdrcinati cu Ingrijirea copilului, ceea ce il pune la polul opus fatd de abuzul societal si
institutional. P.J. Pecora (1992) [apud 12].

Literatura de specialitate - dintre care mentionam lucrarile: lovu M.B. [4], Killen K. [5],
Neamtu G. [8], Racolta L. [11], Roth-Szamoskozi M. [12], De Panfilis D. [31], Kaufmann
Foundation [32], U.S. Department of Health and Human Services [34], World Health Organization
[35, 36] - diferentiaza trei mari categorii de abuz: abuzul fizic, abuzul emotional $i abuzul sexual.
Abuzul fizic asupra copilului este recunoscuta drept cea mai vizibila forma de abuz. Ea dezvaluie
actiunea sau lipsa de actiune (singulard sau repetatd) din partea unui parinte sau a unei persoane

aflatd in pozitie de raspundere, putere sau incredere care are drept consecintd vatimarea fizica



actuald sau potentiala. Se poate manifesta sub multe forme: loviri, batai, scuturari, arsuri, ciupituri,
muscaturi, sufocari, aruncari, legari, biciuiri, otraviri, intoxicari. Semnele uzuale ale abuzului fizic
sunt: contuziile (aparute de la lovituri, ciupituri, trantiri ale copilului etc.), arsurile, fracturile.
Abuzul emotional desemneazd un comportament impropriu al adultului fatd de copil, ce consta 1n
supunerea repetatd a copilului la situatii al caror impact emotional depaseste capacitatea sa de
integrare psihologica, cu efecte negative asupra personalititii in formarea acestuia, incluzand acele
acte adresate copilului, capabile sa-i afecteze sanatatea sau dezvoltarea fizica, mintala, spirituala,
sociala. Abuzul sexual presupune implicarea unui copil intr-o activitate realizatd cu intentia de a
produce placere sau de a satisface nevoile unui adult sau ale unui alt copil, care, prin varstd si
dezvoltare, se afla fatd de el intr-o relatie de raspundere, incredere sau putere. Activitatea de natura
sexuald in care copilul este angajat depaseste capacitatea sa de Intelegere. Neglijarea este
fenomenul in cadrul cédruia copilului nu ii sunt satisfaicute de catre adult nevoile biologice,
emotionale, de dezvoltare fizica si psihicd, ii limiteazd accesul la educatie. Ea pune in pericol
dezvoltarea normald a copilului — dezvoltarea bio-psiho-socio-culturala — si, prin efectele grave pe
care le produce, necesitd interventie prompta si adecvata.

Abuzul de orice fel si neglijarea pot modifica grav structura personalititii copilului, iar daca
nu sunt depistate si tratate corespunzator, pot avea repercusiuni majore in timp, Insotind subiectul de-a
lungul intregii vieti. Semnele si simptomele ce apar dupa situatia de abuz depind de mai multi indici
[13]: tipul de abuz; varsta copilului In momentul comiterii abuzului; nivelul de comprehensiune al
victimei; suportul post-abuz pe care il primeste de la reteaua sociald; caracteristicile personale ale
victimei (vulnerabilitate, rezistenta la stres); caracteristicile abuzului.

In timp, efectele abuzului se regdsesc la copil si adult intr-un comportament cu dificultati de
adaptare s§i integrare sociala. Aceste modificari sunt reprezentate de: tulburdri de relationare,
adaptare si integrare sociala (incetinire si intatziere in dezvoltarea psihica, dificultdti de adaptare
profesionald, incapacitate de constituire a unui cuplu stabil, neconflictual); tulburari in sfera
afectivd (impulsivitate, irascibilitate, violentd; izolare sociald; neincredere in sine si in ceilalti;
labilitate emotionald; autoculpabilizare; anxietate conjuncturala, legata de persoane, situatii si fapte
care au caracterizat situatia de abuz); comportament autoagresiv (tentative suicidare, comportament
autodistructiv, consum exagerat de alcool sau substante psihoactive); comportament agresiv fata de
alte persoane (agresivitate verbala sau acte violente propriu-zise); perpetuarea comportamentului
abuzator; disfunctii in sfera sexuald (hipersexualitate, respingerea actului sexual sau tulburari in
alegerea partenerului sexual, care pot merge pana la pedofilie sau homosexualitate);

In urma studierii literaturii de specialitate pot fi subliniate unele aspecte privind abuzul si

neglijarea copilului: abia in secolul XX fenomenul a fost definit ca atare si studiat; in prezent exista
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in intreaga lume legislatie specificd si organizatii care se preocupa de protejarea copiilor aflati in
situatie de abuz si/sau neglijare; literatura de specialitate clasificd abuzul in trei categorii: abuz fizic,
emotional si sexual; de cele mai multe ori intdlnim in practica, la acelasi copil, doud sau mai multe
forme de abuz, una dintre ele fiind dominanta; abuzul de orice fel si neglijarea produc modificari in
structura psihica a copilului, au efecte atat pe termen scurt, cat si pe termen lung, care, daca nu sunt
depistate la timp si tratate corespunzator, pot avea repercusiuni majore in timp, insotind subiectul
de-a lungul intregii vieti; au fost mentionati o serie de factori cauzali sau de risc ai abuzului si
de acord ca, in urma evaludrii copilului abuzat si neglijat, in functie de tipul de abuz, pot apare
tulburari de comportament, somn, alimentare si emotionale: depresie, anxietate, furie, disociere,
stres; in unele cazuri, copiii abuzati si neglijati prezintd o simptomatologie ce poate permite
stabilirea unui diagnostic DSM, fiind intalnite simptome caracteristice pentru o serie de tulburari
psihice, din categoria tulburarilor anxioase, afective, somatoforme, sau disociative; este de interes
ameliora printr-un program psihoterapeutic si a evita, astfel, influenta pe termen lung a acestora
asupra dezvoltarii afective si a personalitatii victimeli.

Capitolul II, intitulat Particularitatile tulburarilor emotionale ale copiilor abuzati si
neglijati, prezintad obiectivul, ipotezele, metodele si instrumentele de cercetare. Sunt evidentiate
rezultatele experimentului de constatare si sunt identificati factorii familiali de risc pentru abuz si
neglijare si tulburarile emotionale ale copiilor aflati in astfel de situatii: anxietate, depresie, furie,
disociere, simptome de stres posttraumatic etc. Sunt prezentate specificul si intensitatea acestor
tulburdri in functie de tipul de maltratare predominant si gravitatea acesteia Ssi se precizeaza
existenta unui diagnostic asociat.

Cercetarea experimentald a fost realizata in perioada 2008 — 2011, incluzand un numar de
103 de copii cu varste cuprinse intre 8 si 12 ani si familiile acestora, aflati in asistenta Centrului de
consiliere pentru copilul abuzat, neglijat, exploatat din subordinea Directiei Generale de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului Sector 2 Bucuresti. Scopul experimentului de constatare este
ani si identificarea si analiza factorilor familiali de risc.

In contextul experimentului, am avut de verificat urmitoarele ipoteze: 1. Presupunem ci la
copilul care a suferit o formd de abuz si neglijare apar o serie de tulburdri emotionale; 2.

naturd psiho-sociald si afectivi. In baza ipotezelor, am stabilit urmatoarele obiective pentru



experimentul de constatare: analiza tulburarilor emotionale in cazul copiilor in varsta de 8-12 ani,
care au suferit o forma de abuz si neglijare; identificarea factorilor familiali de risc pentru abuzul si
de caracteristici ale familiei de provenientd a copilului, urmarind: tipul de familie (organizata,
dezorganizata), climatul familial, modelul educational, situatia materiald, conditiile de locuit,
nivelul de scolarizare si calificare ale parintilor. Am urmadrit, de asemenea, prezenta unor boli grave
fizice sau psihice ale membrilor familiei, existenta unor persoane consumatoare de alcool sau
droguri sau cu antecedente penale.

Metodele empirice utilizate sunt: TSCC — Trauma Symptom Checklist for Children, CDI —
Child Depression Inventory, MASC - Multidimensional Anxiety Scale for Children, KID SCID —
Interviu clinic structurat pentru tulburdrile copilului sau adolescentului; YSQ - Young Schema
Questionnaire; DAT - Draw a Tree - Testul Arborelui; SMPCC - Scala Multidimensionala de
Perceptie a Controlului la Copii; CSRB - Scala de Convingeri Rationale pentru Copii.

Studiul a fost realizat pe un lot de 103 de copii, referiti cabinetului psihologic al centrului in
urma expunerii la o situatie de abuz fizic, emotional sau sexual si neglijare. Copiii examinati aveau
varsta cuprinsa intre 8 si 12 ani. Distributia pe grupe de varsta este urmatoarea: 8 ani (17 subiecti),
9 ani (26 subiecti), 10 ani (16 subiecti), 11 ani (32 subiecti), 12 ani (12 subiecti). Dintre cei 103
copii investigati, 54 au fost bdieti, iar 49 fete. Majoritatea erau inscrisi la cursurile scolare (86

copii), 9 nescolarizati, iar 8 se aflau in situatia de abandon scolar.

3%

0O Abuz fizic 0O Abuz emotional @ Neglijare B Abuz sexual |

Figura 1. Forma de maltratare dominanta
Datele prezentate In Figura 1 aratd faptul cd majoritatea copiilor investigati au prezentat
doua sau mai multe forme de abuz, una dintre ele fiilnd dominanta. Astfel, se observa ca 28% dintre
subiectii investigati au ca formd dominantd de abuz abuzul fizic (29 copii), 37% abuzul emotional

(38 copii), 3% abuzul sexual (3 copii), iar 33 copii, 32%, au suferit o forma de neglijare.
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In ceea ce priveste frecventa formei de abuz si gravitatea acestuia, cei mai multi copii, 86,
au suferit o formd de abuz emotional: 39 intr-o forma usoara, 24 — medie si 23 intr-o forma grava;
un numar de 74 copii au suferit o forma de abuz fizic, dintre care 43 usor, 14 mediu si 17 grav; 77
copii au fost neglijati, 32 — usor, 19 — mediu, iar 26 grav. Cele mai putine cazuri intalnite au fost
cele de abuz sexual, 6, dintre care 3 — grav, 1 - mediu si 2 intr-o forma usoara.

Pentru a identifica existenta unor diferente in cazul diverselor forme de abuz si neglijare in
functie de sex si de varsta au fost analizate statistic rezultatele obtinute. Am presupus ca exista
diferente intre baieti si fete si in functie de grupele de varsta, in ceea ce priveste gravitatea abuzului
semnificativd in cazul diferitelor forme de abuz si neglijare in functie de sex. De asemenea,
aplicarea testului Kruskal Wallis nu a evidentiat diferente semnificative statistic nici in functie de
grupa de varsta.

Analiza datelor obtinute privind familia de provenientd a copiilor abuzati si neglijati se
aparand atat in cadrul familiilor dezorganizate, cat si in cadrul celor organizate. Se constata
predominanta climatul intens conflictual, in unele cazuri chiar violent. Starile conflictuale din
cadrul familiei, pornind de la simplele certuri si neintelegeri si pand la diferite forme de violenta,
pot constitui abuz asupra copilului, de tip fizic sau emotional. Ponderea familiilor in care se
consuma frecvent si exagerat de mult alcool este crescutd in cazul lotului analizat, fapt ce
accentueazd nivelul de violentd. Parintii manifestd de cele mai multe ori indiferentd fatd de
comportamentul copiilor, lipsd de control, dezinteres in cunoasterea activitatilor zilnice ale acestora
si In ceea ce priveste educatia. Indiferenta, lipsa de afectivitate in relatia cu copilul, duc la
carentarea afectiva a acestuia, fiindu-i neglijate nevoile emotionale si de comunicare. Un alt model
educational intalnit deseori in cazul copiilor din lotul investigat este cel hiperautoritar, parintii
mergand pana la corectii fizice aplicate copiilor, aflati astfel in situatie de abuz fizic. Este observat
un numar mare de parinti fard ocupatie, ceea ce afecteaza nivelul de venituri al familiei. De
asemenea, nivelul de scolarizare si calificare profesionald al parintilor copiilor din lotul studiat
este inferior, cu consecinte semnificative asupra educatiei pe care o ofera copiilor lor. De notat ca
peste jumatate din parinti nu au o ocupatie stabild. Nivelul material al familiilor copiilor aflati in
situatie de abuz sau neglijare este in general scazut. Insuficienta bugetului, ca si dificultatile
materiale obiective reprezintd conditii care afecteazd buna functionare a grupului familial,
conducand la tensiuni si conflicte, mai ales cand o parte din bani sunt destinati cumpararii de

bauturi alcoolice sau chiar droguri.
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Aplicarea TSCC (Trauma Symptom Checklist for Children) a dus la identificarea
simptomelor consecintd a supunerii copiilor la o forma de abuz si neglijare. In multe cazuri (69
cazuri, 67%) apar itemi critici, numarul maxim fiind de 4, in 3% din cazuri. Figura 3 prezintad
frecventele obtinute la aplicarea 7SCC (scoruri 7), pe scale. Se observa ca cel mai frecvent apar
tulburarile emotionale - depresie si anxietate, urmate de furie, simptome de stres posttraumatic si

disociere, tulburdrile sexuale fiind caracteristice numai in cazul copiilor abuzati sexual.
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Figura 2. Rezultate obtinute la aplicarea TSCC
Prin aplicarea CDI (Children Depression Inventory) a fost evidentiatd prezenta si
severitatea simptomatologiei depresive la copiii examinati . Apar simptome depresive in cazul a
81% dintre copiii evaluati, in 61% din cazuri fiind observatd o depresie usoard, iar in 20% din
cazuri o forma severa a depresiei. La scala Dificultati in relatiile interpersonale au avut scoruri
inalte 75% dintre participantii la studiu, la scala Ineficienta - 74 de cazuri (72%) de copii, scala
Lipsa pldcerii (anhedonie)- 81% dintre copiii examinati, scala Subestimare - 72% din cazuri.
Aplicarea Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) a condus la evidentierea
simptomatologiei anxioase la copiii participanti la studiu. La scala de Anxietate Totala, care
insumeaza scorurile obtinute la toate cele patru subscale, 28% copii (29 cazuri) au obtinut un scor
sub media populatiei, 38% (39 cazuri) un scor peste medie, 16% (16 cazuri) au prezentat unele
simptome de anxietate, iar 18% (19 cazuri) prezintd simptome de anxietate la un nivel semnificativ
clinic. Indexul Tulburarilor Anxioase distinge Intre subiectii ce primesc un diagnostic de tulburare
anxioasa §i cei care nu primesc un astfel de diagnostic, fiind vorba de copii care resimt niveluri ale
anxietatii la un nivel semnificativ clinic. Se remarca faptul cd 14 copii au obtinut scoruri 7 peste 65
la aceasta scald, ceea ce semnifica faptul ca pot prezenta simptome ale tulburarii anxioase.
Prin aplicarea Interviului Clinic Structurat pentru DSM-IV, versiunea pentru Copii (KID-

SCID) am urmarit identificarea gradului in care simptomele observate in cazul copiilor evaluati
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intrunesc nivelul necesar pentru stabilirea unui diagnostic psihiatric, in conformitate cu DSM-IV..
Din analiza rezultatelor obtinute, se remarca faptul cd, in general, copiii evaluati nu prezintd un
nivel al simptomelor care sd depaseasca pragul la care, conform manualului testului, se poate stabili
un diagnostic DSM. Totusi, in anumite cazuri, nivelul simptomelor raportate de copiii evaluati a
depasit nivelul prag, fiind satisfacute criteriile pentru urmatoarele tulburari psihice: Episod depresiv
major (2 cazuri), Tulburare distimica (4 cazuri), Tulburare de adaptare (4 cazuri), Anxietate de

separare (2 cazuri), Tulburare de stres posttraumatic (2 cazuri), Anxietate generalizata (1 caz).
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Figura 3. Rezultate obtinute la aplicarea Testului Arborelui
Aplicarea Testului Arborelui evidentiaza o serie de elemente grafice caracteristice pentru

trasaturile urmarite, in cercetarea de fatd considerand ca fiind semnificativ un numar de
elemente grafice peste media fiecarei trasaturi. Astfel, in urma analizarii desenelor copiilor, se
remarcd un numadr crescut de elemente grafice corespunzator urmatoarelor trasaturi: prezenta unei
traume (71 cazuri), depresie (61 cazuri), anxietate (69 cazuri), stima de sine (54 cazuri),
agresivitate (44 cazuri), nervozitate (59 cazuri). Aplicarea Testului Arborelui ofera suficiente date
numarul de elemente grafice si scorurile obtinute la scalele testelor aplicate.

Prin aplicarea YSQ (Young Schema Chestionary) am urmarit identificarea schemelor
itemii la care copilul a oferit rdspunsuri 5 sau 6 puncte. Au fost evidentiate o serie de corelatii intre
aparitia schemelor dezadaptative si tipurile de maltratare. Pentru o mai bund abordare
psihoterapeuticd a copiilor evaluati am urmarit, pe langd relevarea tulburirilor emotionale
consecintd a abuzului sau neglijarii, identificarea unor caracteristici cognitive ale acestora, utilizand
Scala Multidimensionala de Perceptie a Controlului la Copii (SMPCC) si Scala de Convingeri
Rationale pentru Copii (CSRB).
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In urma aplicirii testului Mann-Whitney nu au fost identificate diferente semnificative
statistic Tn cazul baietilor si fetelor, In ceea ce priveste rezultatele la testele aplicate. Aplicarea
testului Kruskal Wallis nu a evidentiat diferente majore In ceea ce priveste rezultatele la testele
aplicate, raportate la grupa de varsta. Au fost identificate diferente semnificative statistic la scalele
Umilire/Respingere si Anxietate sociala din cadrul MASC, la care s-au remarcat diferente intre

mediile obtinute de grupa copiilor de 8 ani si a celor de 10 ani.

Prin aplicarea testului 7Tamhane s-a evidentiat o diferentd semnificativd pentru p<0,05 la
scala Umilire/Respingere, media rezultatelor grupei de 8 ani (m=63,17, SD=9,02) fiind diferita
semnificativ de cea a grupei 10 ani (m=54,89, SD=8,49); la scala Anxietate Sociala, media
rezultatelor grupei de 8 ani (m=60,67, SD=9,11) este si ea diferitd semnificativ de cea a grupei 10
ani (m=52,63, SD=8,67). Totusi, diferentele statistice identificate intre grupele de varstd sunt
considerate minore $i nu justifica raportarea defalcata a scorurilor la teste.

In urma analizei datelor obtinute in urma experimentului de constatare reies urmitoarele

concluzii:,
1. Aplicarea testelor psihologice identifica o serie de tulburdri emotionale consecintd a

prezenta acestora este comund pentru toate formele de maltratare, totusi intensitatea acestora este
usor diferita, in functie de forma de abuz. In cazul copiilor supusi abuzului fizic, emotional si
un nivel relativ ridicat al furiei.

2. Abuzul fizic coreleaza pozitiv cu un nivel ridicat de anxietate, depresie, stres
posttraumatic si un numar mare de itemi critici la testul 7SCC. Apar corelatii pozitive cu scorul
Total MASC, Indexul Tulburarilor Anxioase si scalele Simptome fizice, Evitarea lezarii, Anxietate
sociald si Separare/Panicd. In cazul abuzului emotional se evidentiazi corelatii pozitive cu nivelul
de anxietate, depresie, stres posttraumatic, furie si numarul de itemi critici. La acesti copii apare
cea mai puternica corelatie cu simptomele depresive, evaluate utilizand testul CDI: Total CDI, scala
Relatii Interpersonale, scala Sentimente de ineficientd, scala Anhedonie, scala Subestimare. Se
evidentiazd corelatii pozitive cu scorul Total MASC, Indexul Tulburarilor Anxioase si scalele
Simptome fizice, Evitarea lezarii, Anxietate sociala $i Separare/Panica. Abuzul sexual coreleaza
pozitiv cu anxietatea, stresul posttraumatic si furia. Pe langa simptomele mentionate, au fost
evidentiate scoruri ridicate la scalele caracteristice preocuparilor sexuale necorespunzatoare varstei
si distresului sexual. Se observa corelatii pozitive cu scorul Total MASC si scala Simptome fizice.

Neglijarea coreleaza cu nivelul anxietatii si depresiei si cu un numar relativ crescut de itemi critici.
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Apar corelatii pozitive cu Indexul Tulburarilor Anxioase si scalele Simptome fizice, Evitarea
lezarii, Anxietate sociala si Separare/Panica.

3. Simptomele de tip disociativ nu au avut o pondere la fel de importantd ca a celorlalte
simptome caracteristice.

4. Au fost identificate o serie de scheme dezadaptative, in principal apartinand domeniilor
Separare / Respingere (Deprivare emotionald, Abandon, Neincredere / Abuz, Izolare sociala /
Instrdinare, Defect / Rugine) si Autonomie i Performantd (Esec, Dependentd / Incompetentd), ceea
ce va ajuta la o mai buna stabilire a obiectivelor interventiei psihoterapeutice.

5. In majoritatea cazurilor, intensitatea simptomelor nu a depasit nivelul pragului de
semnificatie pentru a se putea stabili un diagnostic DSM. Totusi, au existat cazuri in care gravitatea
simptomelor depresive, anxioase si de stres posttraumatic a satisfacut criteriile pentru urmatoarele
tulburari psihice: Tulburare distimica (4 cazuri), Episod depresiv major (2 cazuri), Tulburare de
adaptare (4 cazuri), Anxietate de separare (2 cazuri), Tulburare de stres posttraumatic (1 caz),
Anxietate generalizata (1 caz). S-au evidentiat corelatii pozitive intre intensitatea abuzului fizic
si simptomele tulburdrilor: Anxietatea de separare, Fobia sociala, Stresul posttraumatic,
Tulburarea de adaptare; in situatiile de abuz emotional: Tulburare distimicda, Depresie,
Anxietate de separare, Stres posttraumatic, Panica, si Tulburare de adaptare; pentru abuzul
sexual a fost evidentiata o corelatie pozitivd cu prezenta simptomelor de Stres Posttraumatic;
neglijarea coreleaza pozitiv cu Tulburarea distimica.

6. Aplicarea testelor statistice Mann-Whitney si Kruskal Wallis nu a identificat diferente
semnificative statistic intre rezultatele obtinute in urma aplicérii probelor psihologice la copiii
examinati nici n functie de sex, nici in functie de grupa de varsta.

7. Utilizarea testelor proiective de desen (in cazul de fatd, Testul Arborelui) identifica
prezenta sau absenta unei traume si pune in evidentd simptome depresive, anxioase si nivelul furiei
si impulsivitatii. Corelatiile pozitive obtinute intre numarul §i semnificatia elementelor grafice si
scalele testelor de identificare a simptomelor emotionale releva faptul ca testul proiectiv poate fi
utilizat cu bune rezultate In evaluarea copilului abuzat sau neglijat, mai ales in cazul celor pentru
care, datoritd varstei mici, aplicarea testelor psihometrice, verbale, este dificild prin lipsa
etaloanelor si a nivelului scazut de intelegere. Se remarca o serie de corelatii pozitive intre abuzul
fizic si elemente grafice specifice pentru traumda, depresie, anxietate, stima de sine, nervozitate,
abuzul emotional $i trauma, depresie, anxietate, stima de sine, agresivitate, nervozitate, intre
neglijare si depresie, anxietate, stima de sine, nervozitate.

8. Evaluarea a identificat si o serie de caracteristici cognitive ale copiilor investigati, cum

sunt nivelul cognitiilor rationale si locul controlului.
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9. Au fost identificati o serie de factori intrafamiliali de risc pentru abuz si neglijare:
climatul familial conflictual sau chiar violent, consumul exagerat de alcool, modelul educational
hperautoritar sau hiperpermisiv, indiferenta, nivelul redus al veniturilor. Abuzul fizic si cel
emotional coreleazd pozitiv cu climatul familial intens conflictual, modelul educational
hiperautoritar, lipsa de implicare in relatia cu copilul. Neglijarea este mai grava in cazul familiilor
cu un nivel scazut al veniturilor, care, implicit, oferd copiilor conditii de locuit modeste sau
coreleaza pozitiv cu model educational hiperpermisiv sau caracterizat de indiferenta.

In Capitolul I1l, Ameliorarea tulburdrilor emotionale ale copiilor abuzati si neglijafi, este
prezentata caracteristica generala a experimentului formativ: sunt descrise directiile, obiectivele si
principiile elabordrii programului de interventie psihologicd, tehnicile, procedeele si metodele
psihoterapeutice, caracteristicile si etapele activitatilor individuale si de grup, cu copiii abuzati si
neglijati si membrii familiilor acestora. In acest capitol este discutati si eficienta programului
psihoterapeutic elaborat §i implementat, prin compararea dintre rezultatele copiilor din grupul de
control si cele ale copiilor din grupul experimental, fiind prezentate diferentele semnificative
obtinute, care indica eficienta programului.

Psihoterapia copilului abuzat si neglijat este un proces complex, ce include sesiuni de
psihoterapie individuala si de grup, implicand atat copilul, cat si familia acestuia. Interventia s-a
centrat in principal pe ameliorarea simptomelor emotionale, dar si pe aspectele cognitive si
relationale. Ipoteza de la care pornim este presupunerea cd interventia psihoterapeutica influenteaza
pozitiv starea emotionald a copiilor, diminuand intensitatea tulburarilor emotionale identificate.

Au fost selectati aleator 30 de copii care au fost inclusi in grupul experimental, in mod
identic fiind realizat grupul de control. Rezultatele la testele aplicate copiilor din cele doua grupuri
au fost analizate statistic pentru verificarea omogenitatii. Avand in vedere numarul mic de copii
care au suferit o formd de abuz sexual, acestia nu au fost inclusi in programul de interventie
psihoterapeutica, asistarea psihologica a acestora fiind realizata prin psihoterapie individuald. Copiii
apartinand grupului experimental au fost inclusi in programul de interventie psihoterapeutica si au
participat, atat ei, cat si 34 dintre parintii lor, la sedintele de consiliere si psihoterapie individuala si
de grup, inclusiv la sedintele de psihoterapie de familie. Pentru participarea la
consilierea/psihoterapia de grup, copiii au fost Impartiti in trei subgrupe, fiecare avand 10 membri,
iar parintii in doud subgrupe, de cate 17 membri.

Pentru copiii inclusi in cercetarea de fatd a fost elaborat un program de interventie

psihoterapeutica, in urma studierii unor lucrdri apartinand psihoterapeutilor romani si strdini,
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specializati in psihoterapia individuald si de grup a copilului si familiei, dintre care mentionam:
Filipoi S. [2], Gheorghe D. [3], Losii E. [6], Mitrofan I. [7], Olarescu V. [9], Perjan C. si Verdes A.
[10], Lanktree C. [33] s.a.

Programul include modalitati diferite de interventie: psihoterapie individuald, de grup si de
familie, aceastd combinatie servind cel mai bine nevoilor copilului. Terapia individuald este
importantd pentru ameliorarea simptomatologiei emotionale a copilului, consecinta a experientelor
traumatice.

Terapia de grup, combinatd cu cea individuala, ajuta copiii care au suferit o forma de abuz
si neglijare. Integrarea in grup se face dupa o serie de sedinte de psihoterapie individuala, timp in
care se construieste relatia terapeutica si este pregatit copilul pentru terapia de grup. O atentie
deosebita este acordatd problemelor emotionale si nivelului de dezvoltare sociala a copilului. Dar
abuzul nu este problema exclusiva a copilului, ci a Intregii familii. Implicarea familiei pe durata
terapiei este cruciald pentru progresul si rezultatele copilului, aceasta sprijinindu-1 in procesul

terapeutic si oferindu-i un mediu securizant.
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Figura 4. Schema procesului de evaluare si psihoterapie
O familie disfunctionala are nevoie de terapie pentru a fi ajutatd sa-si restructureze
granitele sau sd imbunatateascd modul de comunicare si modelul educational. Unii parinti au nevoie

ei Insisi de psihoterapie, pentru a fi ajutati sa isi rezolve problemele proprii, care le pot afecta
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capacitatea de a-si sustine copilul. Dezvoltarea abilitatilor parentale va oferi parintilor posibilitatea
de a gestiona comportamentele copilului.

Psihoterapia individuald are ca prim obiectiv simptomele sau comportamentele de risc,
identificate pe parcursul evaludrii, si care reprezinta o prioritate, necesitdnd o interventie imediata.
Este vorba despre riscul de suicid, homicid sau alte forme de violenta, indreptata Impotriva propriei
persoane sau a altora. Pe parcursul procesului psihoterapeutic pot aparea astfel de tendinte, sau alte
tulburari: episoade maniacale sau psihotice, tulburdri de alimentatie, stari disociative. Aparitia
acestor probleme necesitd reevaluarea planului terapeutic. Urmadtoarele obiective se referd la
ameliorarea simptomatologiei, psihoterapia centrandu-se pe: reducerea distresului, controlul
emotional, cresterea stimei de sine, prelucrarea emotiilor si cognitiilor asociate traumei,
imbundtatirea abilitatilor de relationare i atasamentului, controlul comportamentului,
psihoeducatia.

Dupa parcurgerea unei serii de 10-12 sedinte de psihoterapie individuala, stabilirea unei
bune relatii terapeutice si Insugirea unor metode de management al stresului, copiii sunt inclusi intr-
un grup psihoterapeutic, cu 12 sedinte saptdmanale de 1,5 ore. Avand varste apropiate si experiente
asemdnatoare de maltratare, coeziunea grupului se realizeaza cu usurinta. Psihoterapia de grup oferda
copilului posibilitatea de a impartasi cu ceilalti trairile asociate abuzului, putdnd, de asemenea, afla
mai multe despre experientele celorlalti. Activitdtile si tehnicile utilizate apartin preponderent
psihoterapiei umanist-experientiale. Inceputul fiecirei sedinte a constat, de obicei, dintr-un
exercitiu de relaxare sau de respiratie, pentru a ajuta copiii sd-si controleze emotiile i sa devina
mai atenti asupra activitatilor ce se vor desfasura.

Interventiile la nivelul familiei copilului abuzat si neglijat Incep concomitent cu
psihoterapia copilului, consilierea parintilor avand ca obiectiv dezvoltarea abilitatilor parentale si
insusirea unui mod diferit de ingrijire a copilului, prin imbunatatirea capacitatilor acestora de a
aborda problemele acestuia. In multe cazuri, relatia copilului cu parintele este defectuoasa, parintele
compromisa, majoritatea copiilor prezentand tulburari de atasament. De multe ori, parintii au, la
randul lor, propria istorie de abuz si neglijare si au nevoie de consiliere sau de psihoterapie Tnainte
de a putea deveni mai empatici, mai protectivi, mai suportivi cu propriul copil. Avand in vedere
faptul ca abuzul si neglijarea se pot manifesta de-a lungul mai multor generatii, parintii au nevoia
de a explora propriile sentimente, cognitii si reactii inainte de a fi implicati in sedintele de terapie de

familie. Principalele obiective ale consilierii pdarintilor sunt suportul, dezvoltarea abilitatilor

.....
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nivel emotional, cognitiv si comportamental fatd de trauma copilului, legatura acesteia cu propriul
istoric de abuz si neglijare.

Dupa sedintele de evaluare si 1-2 sedinte de consiliere individuala, parintii au fost implicati
intr-un program de consiliere de grup, centrat pe psihoeducatie si dezvoltarea abilitatilor parentale.
Participantii au discutat despre situatiile de abuz si neglijare, despre violenta in familie, despre
impactul abuzului asupra copilului, relatia cu sistemul de protectie a copilului si aspectele legale,
reactiile la situatia in care se afla copilul.

Programul de consiliere de grup pentru parinti s-a desfasurat saptamanal, in sedinte 1n timp
90 min. Explorarea istoricului de abuz al parintilor demareaza in sedinte de terapie individuald si
continud in grupul terapeutic, in care se pune accentul pe explorarea experientelor traumatice,
relatiilor cu partenerii si sexualitatii, explorarea problemelor personale, cresterea stimei de sine,
invatarea unor metode de relaxare.

Terapia de familie este o altd componenta importantd a programului de interventie, stiindu-
se faptul cd sistemul familial influenteaza in mod semnificativ functionarea psihologica a copilului
si reactia acestuia la abuz. Terapia de familie este indicata atunci cand parintele manifesta sprijin
emotional fatad de copil si doreste sd-si dezvolte empatia fatd de acesta, iar copilul a reusit sa-si
exprime sentimentele pe parcursul terapiei individuale si de grup si are suficientd incredere in
terapeut pentru a se angaja intr-o noud modalitate terapeuticd. Sedintele includ o serie de activitati
de dezvoltare a abilitatilor si jocuri de rol corespunzdtoare nevoilor familiei. Terapeutul acorda
atentie tuturor membrilor familiei, evitand sa creeze o aliantd cu copilul. Includerea in psihoterapia
de familie se face dupa ce copilul a participat la sesiunile de psihoterapie individuala si de grup, iar
parintii au parcurs sedintele de consiliere individuald si de grup. Obiectivul general il reprezinta
recuperarea sistemului familial in urma evenimentelor negative si o mai bund si mai sigurd
functionare a acestuia in viitor.

Pentru terapia de familie au fost alocate 6 sedinte, saptdmanale, cu durata de 50-60 minute,
obiectivele acestora fiind: imbunatatirea comunicarii intrafamiliale, dezvoltarea abilitatilor de
ingrijire a copilului si a empatiei, satisfacerea nevoilor de sigurantd si protectie, suportul
emotional, managementul limitelor, problemele de atagsament si relationare.

In scopul evaludrii eficientei si valabilitatii programului de interventie psihoterapeutica
asupra tulburdrilor emotionale evidentiate la copiii abuzati si neglijati am administrat urmatoarele
teste: TSCC, KID SCID, MASC si CDI. Au fost examinate rezultatele obtinute de copiii din grupul

experimental dupa etapa de interventie comparativ cu cele din etapa constatativa, fiind, de
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asemenea, comparate si evidentiate diferentele dintre rezultatele obtinute la test si retest de catre
participantii din grupul de control.

Pentru a demonstra ca nu exista diferente intre grupul de control si cel experimental in faza
de testare a fost utilizat testul U - Mann Whitney pentru analiza rezultatelor obtinute de copii la
principalele instrumente folosite in evaluare. Nu au fost identificate diferente semnificative statistic
intre cele doua grupuri, motiv pentru care putem concluziona ca rezultatele obtinute in faza de test
de copiii apartinand grupului experimental si celui de control sunt asemanatoare.

In continuare, pentru a evidentia reducerea intensitatii simptomelor emotionale identificate
au fost comparate rezultatele test-retest obtinute de copiii apartindnd grupului experimental la
principalele instrumente utilizate in evaluare, utilizand testul Wilcoxon.

Datele prezentate anterior confirmd faptul cd, in urma participarii la programul
psihoterapeutic, tulburarile emotionale ale copiilor sunt ameliorate, nivelul acestora scdzand in cele
mai multe cazuri sub media populatiei

Se poate concluziona ca: psihoterapia copilului abuzat si neglijat este un proces complex,
ce include sesiuni de psihoterapie individuald si de grup, implicand atat copilul, cat si familia
acestuia; copiii apartinand grupului de control nu prezintd, in general, schimbari importante in ceea
ce priveste tulburarile evaluate; copiii apartindnd grupului experimental au prezentat rezultate ce
indicd ameliorarea tulburarilor consecintd a expunerii la situatii de abuz sau neglijare, comparativ
cu cei din grupul de control, ei prezentand scoruri apropiate de media populatiei sau chiar sub acest
nivel; Analiza statistica a datelor test-retest obtinute de copiii apartindnd grupului experimental la
testele 7SCC, CDI, MASC si KID-SCID prin utilizarea testului Wilcoxon a evidentiat o scadere
semnificativa statistic pentru p<0,05 la toate majoritatea scalelor acestora, inregistrindu-se o
programul de interventie psihoterapeutica; prin aplicarea testului Mann-Whitney au fost evidentiate
diferente semnificative statistic intre rezultatele obtinute n etapa de retest de grupul de control si
cel experimental la toate instrumentele utilizate, ceea ce evidentiazd impactul pozitiv al
programului psihoterapeutic in diminuarea tulburdrilor emotionale ale copiilor abuzati si neglijati;
rezultatele statistice obtinute demonstreazd eficienta metodelor si tehnicilor psihoterapeutice
aplicate 1n ameliorarea simptomatologiei copiilor participanti la programul de interventie
psihoterapeuticad individuala si de grup si cel de imbunatatire a mediului familial, prin consilierea

parintilor si terapia de familie.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
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Prin prezenta cercetare a fost solutionatd problema stiintifica actuald de importantd majora
in domeniu, anume identificarea factorilor familiali de risc, a tulburarilor emotionale ale copiilor
aflati in situatii de abuz sau neglijare si stabilirea metodelor psihoterapeutice de ameliorare a
acestora.

Analiza rezultatelor teoretice si experimentale ne permite sa formulam urmadtoarele
concluzii:

1. Abuzul si neglijarea copilului reprezintd o problema acuta a perioadei actuale, implicand
un numar din ce in ce mai mare de copii, avand consecinte asupra starii psihice a acestora atat pe
termen scurt cat si, in cazul in care nu sunt identificate si tratate la timp, pe termen lung, chiar pe
intreaga lor viata.

2. S-a evidentiat faptul cd abuzul si neglijarea sunt favorizate de o serie de factori
intrafamiliali: mediile defavorizate, saracia, alcoolismul, consumul de droguri, climatul familial
intens conflictual sau violent, modelul educational hiperautoritar sau hiperpermisiv, indiferenta,
lipsa de implicare in relatia cu copilul. Analizand structura familiei copiilor abuzati sau neglijati, se
observa ca dezorganizarea acesteia nu este o cauza a fenomenului studiat, aceste situatii aparand
atat in cadrul familiilor dezorganizate, cat si in cadrul celor organizate. Climatul familial conflictual
sau violent duce, Tn multe cazuri, la situatii de abuz asupra copilului, de tip fizic sau emotional.
Ponderea familiilor in care se consuma frecvent si exagerat de mult alcool este crescuta in cazul
lotului analizat, fapt ce accentueaza nivelul de violenta.

3. Lipsa afectiunii sau exprimarea deficitara a acesteia duc la carentarea afectiva a copilului,
fiindu-i neglijate nevoile emotionale si de comunicare. In multe dintre familiile evaluate parintii
manifesta indiferenta fatd de comportamentul copiilor, lipsa de control, dezinteres in cunoasterea
activitatilor zilnice ale acestora si in ceea ce priveste educatia. Modelul educational hiperautoritar
este intdlnit deseori in cazul copiilor din lotul investigat, parintii abuzandu-i fizic si emotional prin
aplicarea de corectii fizice si pedepse exagerate.

4. In urma evaluirii au fost identificate tulburirile emotionale consecintd a abuzului si
preocupdri sexuale necorespunzdtoare varstei si/sau distres sexual, In cazul copiilor abuzati sexual.
Simptomele identificate nu diferd semnificativ in functie de sex sau de grupa de varsta.
Simptomele anxioase sunt prezente la majoritatea copiilor investigati, anxietatea fiind tulburarea
emotionald intalnita cel mai frecvent in cazul tuturor formelor de abuz sau neglijare. Depresia este, de
asemenea, identificata frecvent in urma evaluarii copiilor abuzati sau neglijati, intensitatea acesteia

fiind mai puternicd in cazul copiilor supusi abuzului emotional grav sau a celor neglijati. Unii
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dintre copiii abuzati au obtinut scoruri nalte la scalele ce masoard furia, care apare mai des la
copiii abuzati emotional, fiind rareori Intalnita la copiii neglijati. Simptomele de stres posttraumatic
apar frecvent la copiii abuzati, mai ales in cazul celor supusi unor experiente traumatice de
gravitate mare. Disocierea a fost rareori identificata la copiii examinati, un singur caz atingand
pragul de semnificatie clinica.

5. Au fost evidentiate tulburdrile psihice ce pot fi diagnosticate la copiii abuzati sau
neglijati. Astfel, In cazul copiilor supusi abuzului fizic sunt diagnosticate Tulburarea de Stres
Posttraumatic, Fobia Sociald si Tulburarea de Adaptare, iar la care predomina abuzul emotional:
Tulburarea distimica, Episodul Depresiv Major, Tulburarea de Adaptare si Anxietatea de Separare.

6. A fost identificatd prezenta unor scheme dezadaptative, cauzate de experientele negative
de maltratare, si care genereaza un distres puternic, avand consecinte inclusiv asupra relationdrii cu
adultii sau egalii. In ceea ce priveste perceptia controlului, se observa ci cei mai multi dintre copiii
examinati atribuie sursa controlului puterii celorlalti sau au un tip de control necunoscut, fiind
necesara imbunatatirea gradului de constientizare a evenimentelor, evaluarea lor cat mai corecta si
dezvoltarea competentelor de luare a deciziilor si de rezolvare de probleme. Gradul de irationalitate
al copiilor evaluati este deseori crescut, multi dintre acestia prezentand o serie de cognitii
irationale, care afecteazd modul in care interpreteazd evenimentele trdite, inclusiv abuzul si
neglijarea.

7. A fost stabilita utilitatea testelor proiective de desen In evaluarea tulburarilor emotionale
ale copiilor maltratati, analiza corelatiilor dintre numarul §i semnificatia elementelor grafice si
scalele testelor psihometrice aplicate ducand la concluzia ca testul proiectiv poate fi utilizat cu bune
rezultate in evaluarea acestor copiii.

8. Rezultatele experimentului formativ si de control aratd cad interventia psihoterapeutica
trebuie sa includa atdt copiii, cat si parintii acestora. Pentru copii, aceasta include o serie de
obiective: managementul stresului, imbunatatirea stimei de sine, psihoeducatia, managementul
emotiilor, cognitiilor §i comportamentului, imbunatatirea relationdrii. Obiectivele consilierii
parintilor sunt: dezvoltarea abilitatilor parentale, psihoeducatia, analiza si integrarea propriei istorii
de abuz sau neglijare, exprimarea emotionald, stabilirea unor roluri si limite clare in familie,
imbunatatirea relationarii, echilibrarea modelului educational. Datele obtinute in urma aplicarii
programului de interventie psihoterapeutica demonstreaza efectul benefic al metodelor si tehnicilor
aplicate pentru ameliorarea tulburarilor emotionale ale copiilor ce au suferit o formd de abuz sau
neglijare.

Recomandairi pentru implementare:
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1. Procedura de evaluare a copilului abuzat sau neglijat si programul de interventie
psihoterapeutica pot fi utilizate si de alte cabinete psihologice care ofera servicii copilului maltratat
si parintilor acestuia.

2. Ghidul de bune practici realizat pe baza informatiilor teoretice si practice incluse in
prezenta lucrare poate fi distribuit profesionistii care lucreaza cu copiii maltratati.

3. Poate fi extinsa utilizarea materialelor prezentate in lucrare pentru predarea cursurilor
universitare, masterale sau de specializare si formarea profesionala continud a specialistilor
preocupati de domeniul studiat.

Sugestii privind cercetarile viitoare.
copilului, cum ar fi:

- investigarea tulburarilor si a modurilor de interventie psihoterapeutica in cazul copiilor
supusi unei forme de abuz sau neglijare apartinand altor grupe de varsta (sub 8 ani sau Intre 13 si 17
ani);

- investigarea aprofundata a copiilor victima a abuzului sexual, evaluarea si psihoterapia

acestora;

IR

interventia asupra familiilor care manifestd comportamente considerate ca favorizante pentru abuz
sau maltratare.
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ADNOTARE

Armand Veleanovici. Tulburiri emotionale la copiii aflati in situatie de abuz si
neglijare. Teza de doctor in psihologie, Chisinau, 2015

Structura tezei: Teza este constituitd din: adnotare, lista abrevierilor, introducere, trei
capitole, concluzii si recomandari, bibliografie din 234 titluri, 10 anexe, 137 pagini de text de
baza, 47 figuri si 20 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 14 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: abuz, neglijare, copil, trauma, tulburdri emotionale, depresie, anxietate,
stres posttraumatic, disociere, program psihoterapeutic, model educational, mediu familial.

Domeniu de studiu: Psihologia tulburarilor emotionale.

Scopul cercetarii a constat in determinarea tulburarilor emotionale consecinta a abuzului
psihoterapeutic de ameliorare a acestor tulburari.

Obiectivele cercetirii au fost: elaborarea si realizarea proiectului de cercetare prin

sau absentei unui diagnostic psihiatric in cazul copiilor evaluati; elaborarea si implementarea unui
program psihoterapeutic avand ca obiectiv ameliorarea tulburarilor emotionale identificate;
determinarea eficientei programului psihoterapeutic aplicat.

Problema stiintificA importanta solutionatd in cadrul cercetdrii constd in stabilirea
tulburarilor emotionale ale copiilor aflati in situatii de abuz si neglijare, a factorilor familiali de
risc si a impactului implementarii unui program de interventie psihoterapeuticd asupra acestor
tulburari.

Noutatea si originalitatea stiintifici. Pentru prima data la nivel national a fost realizat
asupra copilului si fost aplicat un program psihoterapeutic pentru ameliorarea tulburarilor
emotionale ale acestor copii.

Semnificatia teoretica constd n evidentierea tulburarilor emotionale aparute la copiii
aflati in situatie de abuz si neglijare si a factorilor familiali de risc ai acestora.

Valoarea aplicativd a lucriirii. In cadrul cercetirii a fost elaborat, implementat si
verificat un program de interventie psihoterapeutica avand ca obiectiv ameliorarea tulburarilor
informatiile prezente, lucrarea constituind fundamentul unui ghid de bune practici, atat din punct
de vedere teoretic (prin fundamentarea sa teoreticd), cat si din punct de vedere practic (avand in
vedere experienta autorului cu aceastd categorie de copii); programul de interventie
psihoterapeutica este aplicat de catre psihologi specializati, care 1si desfasoara activitatea in
sistemul de protectie a copilului, Tn centrele si cabinetele de evaluare si consiliere sau
psihoterapie pentru copiii abuzati sau neglijati si familiile acestora. Materialele lucrarii sunt
utilizate in predarea cursurilor universitare, masterale sau de specializare si formare profesionala
continud pentru psihologi, psihoterapeuti, asistenti sociali preocupati de domeniul studiat.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Materialele rezultate sunt utilizate In procesul de
formare continud si complementara a psihologilor Tn domeniul psihologiei clinice, consilierii si
psihoterapiei, In cadrul Societatii de Psihoterapie Experientiald Romana si sunt recomandate

pentru pregdtirea studentilor si masteranzilor Universitatii Bucuresti.
AHHOTALMS
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Apmanj BesreaHoBHYb. IMOIMOHA/IBHBIC PACCTPOMCTBA y AeTeil B CHTyallMH HACHJINS

U npeHeOpexxeHus. Jluccepranys Ha COUCKAHNE CTENEeHH! I0KTOPA NCUX0J0THYeCKUX HayK.
Kummnay, 2015.

Crpykrypa nauccepranmu: Jluccepranus COCTOMUT M3 BBEJEHHs, TpeX IJIaB, OOIIUX
BBIBOJIOB U peKoMeHalui, oubnuorpaduu u3 234 naspanuii, 10 npunoxxeHuil, KaTeropuaabHOTO
anmapata, 137 cTpaHull OCHOBHOrO Tekcta, 47 pucyHkoB u 20 Tabnun. PesynbraTsl
MCCIICIOBAHMSI OIyOJIMKOBAaHbI B 14 Hay4YHBIX paboTax.

KiarueBble cjoBa: Hacwiue, IpeHeOpeXeHue, JAeTckas TpaBMa, 3MOLMOHAIbHBIE
paccTpoiicTBa, Jemnpeccus, TpPEBOXKHOCTb, IOCTTPAaBMAaTHUECKUH CTpecc, AuccOoLuaIus,
NICUXOTEepaneBTUIecKas NporpaMma, oopa3zoBaresbHas MOJIelb, CEMEHHas cpelia.

O0aacTb uccaegoanms: [lcuxonorus sSMoIMOHANBHBIX PACCTPOMCTB.

Henap padorsl. OnpeneneHne SMOLMOHAIBHBIX PACCTPONCTB y JETEH B Bo3pacTe 8-12 ner,
B IIOCJIE/ICTBUM HACWJIMSI M IPEHEOPEKEHUs, B pa3pab0TKe U BHEAPEHUH ICUXOTEPAIIEBTUYECKOU
IpOTpaMMBbl JUIsl yMEHBIICHUS 3TUX PacCTPOMCTB.

3agauu ucciaenoBaHusi: pa3paboTKa M peain3anis HayYHO-HUCCIEI0BATENbCKOIO MPOEKTa
nyTéM pa3IMyYHBIX METOJOB M IPUEMOB MHCCIIEJOBAHUS HACWIMS U HpEeHEOpeKeHUs;
UACHTU(PUKAIMSA CEMENUHBIX (AKTOPOB MPEAPACHOJIOraloUX K HACWIHI0O U IMPEHEOPEKEHUIO
JIeTel; onpeielieHne 3MOIIMOHANIBHBIX PACCTPOMCTB y JeTel B Bo3pacte 8-12 yieT, B MocieACTBUN
HACHJIUSI U TPEHEOPEKECHUs; YCTAHOBJIEHUE NPUCYTCTBUS WIM OTCYTCTBHS NCHXHATPHUUECKOTO
JMar{o3a y oOcieqyeMblX; pa3paboTKa M BHEAPEHHE ICUXOTEPAaNeBTHUECKOW MPOTrPaMMBbl C
EJIBI0 YMEHBIIIEHUS BBISIBICHHBIX SMOLIMOHAJBHBIX PACCTPOMUCTB; ompeneneHne 3pPeKTUBHOCTH
MPUMEHEHHOM MICUXOTEPANIEBTUYECKON MPOrpaMMBl.

Pemennasi 3HayuMasi Hay4yHass mnpoOJieMa JJaHHOIO MCCIEAOBaHUS  SABISAETCSA
YCTaHOBIICHHE SMOIIMOHAIBHBIX HApPyIICHUH JETell B CHTyalWsX HACHIMS W TMPEHEOpEeKEeHUs,
uaeHTU(UKAIUS CEMEHHBIX (DAKTOPOB MPEAPACIIONOTAIONMX K HACWIMIO W TPEHEOPEIKCHHUIO
JeTel, M BIMSIHUS ICUXOTEPareBTUUYECKOT0 BO3ICHCTBUS Ha 3TH pacCcTpOICTBA.

Hayynasi HOBHM3HA M OpPHMIMHAJIBHOCTBH. BriepBrle Ha HAlMOHAJIHHOM YPOBHE OBLIO
IPOBEICHO IKCIEPUMEHTAIBHOE HCCIICOBAHUE SMOLMOHAIBHBIX PACCTPONCTB B MOCIEICTBUU
HAaCWJIUSI M TpeHeOpekeHus, W Obula BHEIpPEHAa IICHMXOTEpaneBTHYECKas IporpaMma s
YMEHBLIEHNS YMOLIMOHAIBHBIX PACCTPONUCTB Y 3TUX JETEH.

Teoperudeckasi 3HAYUMOCTH PadOTHI 3aKIIOYACTCS B BBISBICHUH SMOIMOHAIBHBIX
paccTpoiCTB y JAeTeil B CUTyalluM HAcUIMs U MPEHEOpEKEHUS U HUICHTU(UKAUM CEeMEWHBIX
($akTOpOB pHUCKa MPEAPACIONOTAIOIIUX K HACUIUIO U IPEHEOPEKEHUIO.

IIpakTHyeckasi HeHHOCTh padoThl. B 3ToM nccnenoBanuu Oblia pa3paboTaHa, BHEApPEHa
M I[pOBEpEHa IICUXOTEpaleBTUYECKas WHTEPBEHIIMOHHAS I[pOrpaMMa HalpaBjieHHas Ha
yIJIy4dlIeHHe SMOLIMOHAJBHBIX PACCTPOMCTB y JAeTel >XKepTB HACWIMA U TpEeHEeOpexeHus a
pe3yJIbTaThl JOMOJHSAIOT CYLIECTBYIOIIME JaHHBIE; HACTOsAMIAst padoTa SBISETCSI OCHOBAHUEM JUIS
METOAPYKOBOJICTBA 10 NEPEAOBOM MpaKTUKE; NCUXOTeparneBTUdYecKas NporpaMMa MpUMEHseTCs
CHEeUaIN3UPOBAaHHBIMU TICUXO0JIOTAaMU KOTOpbIE pabOTAIOT B CUCTEME 3alllUThl JAETEH, B IIEHTpax
U KaOMHEeTaX OILIEHKH, KOHCYJIbTUPOBAHMS UM MICUXOTEPAUK JIeTel MOoCTpajaBIIMX OT HACHIIUS
WIM TpeHeOpexeHus, M ux cemeil. JluccepralmoHHblE MaTepuaabl HCHOJB3YIOTCA B
NPENoJIaBaHUM YHUBEPCUTETCKUX CTYAEHYECKMX, MAacTepCKHX KypCOB WM B HENPEPHIBHOM
00pa30BaHUM JUISl TICUXOJIOTOB, ICHUXOTEPANEBTOB, COIMAJIBHBIX PAOOTHUKOB, 3aHUMAIOIIMXCS
JTAHHBIMH BOIIPOCAMU HCCIIEI0OBAHMUS.

BHenpenune Hay4yHbIX pe3yabTaToB. [lomydeHHble MaTepuanbl MCMIONB3YIOTCS I
o0yueHMsI CTYIEHTOB U MAacTepaHIOB byXapecTCKOro YHUBEpCUTETa, B HENPEPHIBHOM MU
KOMIUJIEMEHTapHOM  OOpa30BaHUM TICUXOJOrOB B  OONAaCTH  KIMHUYECKOW IICHUXOJIOTHH,
KOHCYJIbTUPOBAHMS W TcuXoTepanu; B PymbiHCKOM  OOmiecTBe DKCIEpUIHIIUATBLHON
Ilcuxorepanuu.
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ANNOTATION

Armand Veleanovici. Emotional disorders of children in abuse and neglect situations.
PhD Thesis in Psychology, Chisinau, 2015

Thesis structure. The thesis is organized as follows: introduction, three chapters,
conclusions, bibliography of 234 units, 10 annexes, 137 pages of basic text, 47 figures and 20
tables. The results are published in 14 scientific papers.

Keywords: abuse, neglect, child, trauma, emotional disorders, depression, anxiety,
posttraumatic stress, dissociations, psychotherapeutic program, educational model, family
environment

Field of study: Emotional disorders’ psychology.

The research purpose was to determine emotional disorders as consequences of abuse
and neglect, the family factors and the impact of a psychoterapeutical program on these disorders.

The research goals were: to design and to accomplish the reasearch project by using
different investigation methods and techniques of abuse and neglect; to identify the family factors
which could affect the abuse and the child neglect; to determine emotional disorders as a
consequence of abuse and neglect on children aged 8-12 years; to decide on the presence and the
absence of a psychiatrical diagnosis to the children evaluated; to create and to implement a
psychoterapeutical program in order to improve the emotional disorders identified; to determine
the effectiveness of the psychotherapeutic program applied.

Novelty and scientific originality. For the first time in Romania it has been written the
experimental study of emotional disorders as a consequence of abused and neglected children
phenomenon and it was applied a psychoterapeutical program in order to improve the psycho
emotional disorders of these children.

Important scientific problem solved consists in identifying emotional disorders of
abused and neglected children, the familial factors wich are favoring these phenomenon and
establishing psychotherapeutic methods to improve them.

Theoretical significance. The study brings out the emotional disorders on children who
are abused and neglected and who are surrounded by the familial factors conductive to these
disorders.

The applied value of the work. During the research, it was designed, implemented and
verified a psychotherapeutic intervention program aimed to improve emotional disorders on
children who are victims of abuse or neglect; the results obtained complete the actual information,
so the thesis could become the basis of a good practice guide, from theoretical (through its
theoretical foundation) and practical point of view (given the author's experience with these
particular children); the psychotherapeutic intervention program may be applied by specialized
psychologists who are operating in the protection child system, in assessment centers and clinics
and also in counseling or psychotherapy for abused or neglected children and their families; the
work materials can be used in teaching undergraduate courses, master specialization and
continuing education for psychologists, psychotherapists, social workers interested in the filed
studied.

Scientific results implementation. The results are used in the training program of
psychologists in clinical psychology field, in counseling and psychotherapy, within the Society of
Experiential Romanian Psychotherapy and they are recommended for the academic training for
licence and master programs from University of Bucharest.
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