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Prefata

Acesta este un manual pentru facilitatori, nu pentru paringi sau persoanele de ingrijire, si se
doreste a fi utilizat in legatura cu cursurile ICDP la nivel de facilitator. Manualul intitulat
»Interactiunea ghidata de la sugar la prescolar” ofera explicatii mai avansate cu privire la
program (Vett si Viten, utvidet utgave 2001).

Prezentul manual contine o prezentare generald a Programului ICDP, insotitd de numeroase
exemple, intrebari si exercitii. Este structurat in doud sectiuni; prima parte priveste Programul
ICDP in general, precum si relatia intre persoana de ingrijire si copii. A doua parte vizeaza
relatia intre facilitator si persoana de ingrijire si modul in care programul poate fi pus in practica,
alaturi de metode de sensibilizare, implementare si evaluare.

Dupa fiecare capitol al manualului, sunt incluse intrebari si exercitii care sunt utilizate in legatura
cu activititile de formare. Unele dintre aceste intrebari si exercitii sunt sub titulatura ,,Intrebari si
exercitii la care toatd lumea trebuie si raspunda”; acestea sunt tematicile de bazi ale cursului. In
plus, am conceput si alte exercitii care pot fi utilizate in activitatile de formare. Aici, fiecare lider
de curs poate alege din meniul sarcinilor de sensibilizare. Cu toate acestea, este important sa
retineti faptul ca participantii trebuie sa capete experientd in cadrul activitatilor de formare atat in
exercitiile despre comunicare, observare si testare practicd, cat si in implementarea principiilor
ICDP (a se vedea manualul formatorului). Dupa cum veti vedea, exercitiile sunt organizate in
functie de aceste categorii.

Prezentul manual a fost elaborat pentru a fi utilizat in legatura cu cursurile de formare din cadrul
ICDP si asigura fundamentul necesar pentru intelegerea conceptelor de baza ale programului (a
se vedea Hundeine 2002) si modul de punere n practica a acestora. Pe tot parcursul manualului
intentia mea a fost sd exploatez si sa activez experientele si cunostintele individuale despre
ingrijirea umana, astfel incat ICDP sa devind o experientd personala si vie, nu doar un pachet
teoretic desprins de practicd. Pe alocuri, am introdus casute de text care accentueaza punctele
importante in legatura cu Programul ICDP si cercetdrile curente in psihologia dezvoltarii care
prezintd relevantd pentru ICDP. Acestea pot fi citite independent de restul textului. Citirea
rezumatelor fiecarei sectiuni la inceput este de asemenea posibild, continuand apoi cu casutele de
text, Tnainte de citirea intregului continut. Am apelat la stilul narativ la persoana intai, folosind
€U’ si ,,noi” pe tot parcursul relatarii, alaturi de exemple care spre cd vor facilita parcurgerea
materialului.

Retineti faptul ca majoritatea exercitiilor descrise in diferitele capitole ale acestui manual privesc
interactiunea intre persoana de Ingrijire si copii, dar ele pot fi utilizate s1 pentru o mai buna
constientizare a interactiunii intre adulti, spre exemplu intre soti, intre subaltern si sef, etc. Astfel,
ICDP nu este exclusiv un program de indrumare parentald, ci poate fi la fel de bine un program
de ingrijire umand in general.

Karsten Hundeide
Oslo, 1.3.06



l. Interactiunea intre persoana de ingrijire si copil

1. Introducere: Programul ICDP - un program orientat spre interactiune si
bazat pe empatie

Despre programul ICDP

ICDP! este un program simplu orientat spre comunitate, al cdrui obiectiv este sprijinirea si
Programul are la baza valori umanitare acceptate la nivel universal cu privire la importanta
activarii empatiei umane $i a compasiunii ca baza pentru ingrijirea copiilor in nevoie. Programul
ICDP este o doar alta manifestare a aceluiasi spirit umanitar ca cel consfintit in conventia privind
drepturile copilului.

Programul are un caracter ,,bazat pe comunitate” sau ,,concentrat pe comunitate” si preventiv n
egald masura. Acest lucru inseamna cd programul este de reguld derulat in cadrul comunitatii
locale, cu un accent specific pe clientii individuali, ca si In cazul serviciilor de consultanta
clinicd. Astfel, ne asteptam sa ajungem mai departe si prin intermediul acestuia sd venim in
completarea serviciilor specializate de consultanta clinica.

Atunci cand acest program urmeaza sa fie pus in practica, apelam in principal la resurse locale de
personal, persoane respectate si influente, pentru a dobandi astfel acces la comunitatile locale si a
influenta si aborda atitudinile, perceptiile, obiceiurile, practicile si comportamentele locale - fara
a fi totusi perceputi ca inoportuni sau ofensatori.

Aceste resurse umane locale sunt pregatite pentru a deveni facilitatori ai Programului ICDP, iar
acesti facilitatori vor coordona grupurile de persoane de ingrijire la momentul la care programul
este demarat in practicd. Participantii la cursurile pentru facilitatori pot fi parinti, educatori,
profesori, asistente sau personal al institutiilor de protectie si ingrijire a copilului, ete.?
Cele mai importante componente ale programului ICDP sunt dupa cum urmeaza:
1. Conceptia persoanei de ingrijire despre copil (copilul ca o persoand)

2. Cele trei dialoguri si opt teme privind interactiunea pozitiva

1

! JICDP” este prescurtarea de la International Child Development Programme (Ro. Programul international de dezvoltare a
copilului). Se poate crea de la bun Tnceput o confuzie n acest sens, de vreme ce prescurtarea ICDP este utilizata atat cu privire la
programul ICDP descris in prezentul manual, cat si la institutia ICDP. Este vorba de o institutie din Norvegia care activeaza ca si
ONG cu proiecte in diferite tari. E-mail: icdp@icdp.no

2 1n tendintele recente ale psihologiei dezvoltarii, cu o puternica orientare culturald, accentul se pune pe interactiunea intre copil
si persoanele primare de ingrijire pentru ca cele mai recente cercetari au aratat ca daca se doreste ca dezvoltarea copilului sa
progresele in cea mai bund maniera cu putintd, este nevoie de o asistentd adaptata din partea persoanelor de Ingrijire care pot crea
incredere afectiva si iIndruma copilul sa inteleaga si sa gestioneze provocdrile pe care acesta la va intalni pe masurd ce creste
(Rogoff 2003, Klein 1990, Stern 1985, Schaffer 1996). Principalele componente ale programului ICDP au o larga acoperire
stiintifica in psihologia dezvoltarii, dar, in acest context, analizdnd acest aspecte, nu putem trage o concluzie mai avansata (a se
vedea Hundeide 2000, Rye si Hundeide 2005).
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3. Principiile sensibilizarii
4. Principiile de implementare
5. Proiecte pentru grupuri tinta speciale

Aceste componente sunt ilustrate in Figura 1 de mai jos:

(1)
CONCEPTIILE PERSOANELOR DE
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(2) (3)
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Implementare
(4) PRINCIPIILE DE IMPLEMENTARE
(5) PROIECTE PENTRU GRUPURI TINTA SPECIALE

Obiectivul programului ICDP este in primul rand sa influenteze si sd imbunatateasca calitatea
contactului §i a interactiunii/reactiei intre persoanele de ingrijire, de reguld parinti, si copii, $i, in
acest scop, am conceput opt teme ale interactiunii pozitive, pe care le-am abreviat sub titulatura
,»trei dialoguri intre persoana de ingrijire si copii” (2). Cu toate acestea, pentru a ajunge la o
interactiune pozitivd, se impune ca persoanele de ingrijire sa aiba o conceptie pozitiva asupra
propriului copil; acesta trebuie sa perceapa copilul ca o persoand cu potential de dezvoltare, o
Persoand la care tine si cu care se poate ,, identifica empatic3” (1). Dacé o astfel de conceptie
despre copil este insa una negativa, incurajarea unei interactiuni pozitive si a ingrijirii intre cei
doi se poate dovedi un demers dificil. Drept urmare, noi punem un puternic accent pe inhcurajarea
unei conceptii pozitive despre copil in cazurile in care aceastd conceptie este negativa sau
limitata si am elaborat metode 1n acest sens.

Pentru a incuraja relatia persoanei de Ingrijire cu copilul, modul in care facilitatorul se comporta
atunci cand asistd persoana de ingrijire (parintii) in vederea imbunatatirii interactiunii si relatiei
acesteia cu copilul este la fel de important. Metodele traditionale de impunere si instructie sunt
aproape absente si, drept urmare, am elaborat cele sapte principii ale sensibilizarii care
evidentiaza propriile activitafi si auto-constientizarea persoanei de ingrijire, spre deosebire de
implementarea si impunerea ,,retetelor de comportament” care nu sunt cunoscute in intelegerea si
practica proprie a persoanelor de ingrijire (3).

3 Persoancle de ingrijire pot fi, evident, atat femei, cat si barbati.



Cu toate acestea, orice tentativa de sensibilizare a persoanelor de ingrijire, spre exemplu, dintr-0
institutie, poate esua dacd persoanele din functiile cheie sunt impotriva schimbarii. Cu alte
cuvinte, este necesar sa existe anumite condifii externe pentru ca programul sa fie derulat in
practicd intr-o manierd eficientd, cu impact asupra copiilor, si sustenabila. Drept urmare, am
elaborat Tn acest sens principiile de implementare (4).

In cele din urmi, pe masurd ce am lucrat cum diferitele grupuri tintd, am elaborat diferite
agende adaptate la aceste grupuri, dar care sunt totusi in continuare bazate pe aceleasi principii
ICDP. Acestea vizeaza copiii din gradinite si institutii, scoli, copii cu traume de razboi din
tabere, copiii strazii, copiii cu nevoi speciale, sistemul de protectie a copilului, etc. (5).

Acest manual va aborda fiecare dintre aceste componente individual.

2. Conceptia’ persoanei de Ingrijire despre copil

Toti avem un bagaj de conceptii despre modul ideal in care un copil are trebui sa fie, cum ne
dorim sa fie copilul nostru, ce calitati ar trebui sa aiba, ce inseamna o buna crestere a copilului,
etc. Aceste conceptii le luam de reguld ,,ca atare” pentru ca sunt parte din fondul nostru. Atunci
cand intdlnim oameni cu conceptii diferite, spre exemplu parinti apartinind minoritatilor etnice,
avem sansa de a deveni mai constienti de propriile conceptii.

Acestea sunt valori despre care s-a demonstrat ca sunt supuse schimbarii in functie de istorie si
cultura. Este important sa fim constienti de acest lucru pentru ca n societatile din ce in ce mai
diversificate cultural in care trdiim nu ne putem astepta ca toti sa aibd aceleasi pareri despre

O mare parte a cercetarilor a abordat conceptiile pdrintilor despre proprii copii, care diferd
considerabil intre parinti si intre diferite grupuri sociale si culturale, atunci cand vine vorba
despre copilul ideal, scopurile copilariei si modul cum trebuie sa fie crescut copilul (Goodnow si
Collins 1990, Harkness 1992). Mai mult, cercetarile ne-au ardtat o legatura intre modul in care
copilul este perceput de persoanele de ingrijire si tipul de ingrijire de care beneficiaza copilul.
Acesta este un punct central al programului ICDP la care vom reveni.

Conceptiile despre copil diferd, de la modalitdti mai superficiale de a vorbi despre copii si
cresterea copiilor, la atitudini culturale mai profunde sau atitudini raportate la conceptiile despre
proprii parinti in perioada copilariei timpurii (Stern 1995).

In ceea ce priveste conceptiile culturale despre copii in general, cercetirile au aritat ci acestea
variaza istoric si de la societate la societate (Rogoff 2003). In societatea traditionald, in care
agricultura era activitatea dominanta, iar familia si clanul erau intr-o pozitie centrald, se pare ca
se manifestd o tendinta de accentuare a anumitor calitati, cum ar fi supunerea, respectul, munca
asidua si loialitatea fata de familie si rude. Acestea sunt calitati importante intr-0 societate n
care copiii au o functie economicd, adicd reprezintda o mand de lucru importantd in gospodarie

* Alternativ, putem folosi si termenii perceptie sau definitie.



sau in afacerea de familie si nu ofera siguranta parintilor la varste inaintate (a se vedea LeVine si
altii 1988, Kagitcibasi 1996, Rogoff 2003).

In societitile moderne, lucrurile s-au schimbat, iar functiile de ingrijire care obisnuiau si fie
apanajul familiei sunt mult mai des preluate de autoritatile publice, de stat si locale. Calitatile
care caracterizau societatea tradifionald, cum ar fi supunerea si respectul, par sa nu mai aiba
aceeasi semnificatie ca in trecut, in societatea traditionald. Calitatile evidentiate in societatea
moderna concurentiala sunt independenta, afirmarea de sine, autenticitatea, individualitatea si
drepturile individuale; ,.fiecaruia ce este al sau...”. Aceste par a fi calitatile corelate dezvoltarii
stilului de viatd modern si puternic tehnologizat, in care concurenta, piata si educatia sunt fortele
dominante n societate.

Barbara Rogoff (2003) da un exemplu in acest sens dintr-o societate inuitd din partea de nord a
Canadei: In societatea americand, abilititile verbale sunt puternic evidentiate, iar copiii se
remarcd vorbind si Spundndu-si opiniile in clasa. Acestea nu sunt calitati care sa fie in mod
aparte apreciate 1n diferitele societdti de nativi americani si inuite. Mai degraba, sunt apreciate
tacerea, modestia, autocontrolul... La o sedinta individuala cu parintii, 0 mama inuita a venit la
scoald pentru a vorbi cu profesorul despre fiul ei, iar comunicarea s-a desfasurat dupa cum
urmeaza:

Profesorul american: ,,Fiul dumneavoastra vorbeste mult si se afirma la ore” Mama
inuita: ,,Imi pare rau”

Aceasta s-a scuzat pentru ca fiul ei vorbea asa de mult si se afirma in timpul orelor. Aceste erau
insa calititi pe care profesorul american le aprecia in mare masura. Intrebarea care se pune aici
este cum a evaluat acelasi profesor american un alt copil inuit care in loc sa ,,vorbeasca mult”, a
respectat calititile inuite ale ticerii si smereniei (se poate si il fie considerat ,,inapoiat™?). Tntr-o
astfel de infruntare intre valorile moderne si cele traditionale, existda mari sanse ca cei care se
abat de la normele majoritatii sa fie considerati ratafi - diferenta culturala este interpretata ca
esec.

Drept urmare, in ceea ce priveste cresterea copiilor, tratamentul (interventia) si diagnosticarea
copiilor, este important sa se tina cont de valorile pe care ni le asumam si de calitétile pe care le
dorim dezvoltate la copiii nostri. Oamenii care provin din diferite contexte culturale pot avea
valori diferite de ale noastre, spre exemplu o supunere mai accentuatd, respect, loialitate si
,,dependenta” mai mult decat in cazul nostru, si, in consecintd, aceste calitati pot fi percepute
drept abatere si patologie. Drept urmare, este important, in cadrul unei societati multiculturale,
sa existe toleranta pentru diferit, astfel incat diferentele culturale sa nu fie percepute ca abatere
si patologie, asa cum se poate intampla foarte ugor.

In general, se poate spune ci conceptiile noastre despre copii si copilirie isi au radicinile in
cultura si traditiile noastre, dar, in acelasi timp, exista numeroase variatii individuale care reflecta
experientele de viata, contextul social si pozitia individului. Drept urmare, in programul ICDP
am evidentiat atat cartografierea, cat si influentarea conceptiilor persoanelor de ingrijire despre
copil, de vreme ce aceste conceptii sunt cheia pentru tipul de ingrijire pe care persoanele de
ngrijire o vor acorda.



Haideti sa aruncam o privire mai atentd asupra modului n care conceptia persoanei de Ingrijire
despre copil ca si persoand se manifesta in interactiunea intre persoana de ingrijire si copil:

Conceptia persoanei de ingrijire despre copil - ca persoana

Ce observati in aceastd imagine?

Vedeti un sugar care zdmbeste in timpul unui contact apropriat cu mama sa. Acesta este un
contact viu intre doud persoane, caracterizat de un schimb reciproc de priviri, zdmbete, sunete si
gesturi. Unii descriu acest schimb drept ,,proto-conversatie”. Adicd acea conversatie care are loc
prin manifestari afective care prevaleazi limbajului verbal. Inceputul acestui contact viu se poate
remarca deja In prima saptamana (a se vedea Braten 2004, Stern 1995, Tetzchner 2001).

Aceastd ,,conversatie” timpurie cu sugarii demonstreazd ca noi, persoanele de ingrijire, avem
tendinta naturald de a percepe sugarii ca pe niste ,,persoane” si fiinte sociale chiar de la
momentul nasterii. Cu alte cuvinte, ludm ca atare faptul ca sugarii au sentimente, intentii, dorinte
si nevoi, la fel ca si noi, si, Tn consecinta, reactiondm la initiativa sugarului ca si cum aceasta ar
exprima un scop, sentimente si nevoi umane (Trevarthen 1992). Asa stau lucrurile Tn conditii
optime.

Perceperea copilului ca pe o ,,persoana”

Perceperea copilului ca pe o persoana inseamna ca ne asteptdm ca sugarii sa simta aceeasi nevoie
de a fi iubiti, inclusi, respectati si intelesi ca si noi. Mai mult, inseamna i faptul ca noi, in
calitate de persoane si fiinte sociale, ne simtim responsabile sa tratam copilul in consecinta.
Acest lucru implica si opusul insa, adica sa nu subestimam, umilim, excludem gi ignoram,
interpretam gregit sau judecam, ci sa facem efortul de a cauta partea pozitiva - la fel cum si noi
la rdandul nostru am vrea sa fim tratati si perceputi de ceilalti (a se vedea Vetlesen, 1996).
Acesta este punctul umanist de vedere pentru Programului ICDP.



Identificarea empatica cu starea copilului

Este un aspect fundamental pentru ca ne permite sd recunoastem la copil aceeasi nevoi, placeri
sau suferinte pe care si noi la randul nostru le resimtim in situatii similare. Este ceea ce face
posibila intelegerea empatica, faptul ca cineva empatizeaza cu copilul, i impartageste suferinta
sau placerea. Am denumit acest proces ,,identificare empatica” cu copilul. Doar apoi vom putea
sd ne activam propriile experiente 1n situatii similare (Hundeide 2001). Capacitatea de a
identifica Th mod empatic este cea care face posibila empatia si experientele impartasite, ca si
conditii prealabile ale unei ingrijiri adaptate si ale interactiunii si pedagogiei bazate pe
sensibilitate (Braten 2004, Stern 1995, Hoffman 2000).° Pe de alta parte, este evident faptul ca
avem de-a face cu o situatie ideald, date fiind toate suferintele si tipurile de ingrijire la care sunt
supusi copiii din intreaga lume.

Observarea si interpretarea expresiilor si semnalelor copilului

Filozoful Levinas sustine ca ,,a vedea in chipul celuilalt ceva care ne angajeaza...” este
fundamentul intregului proces de dezvoltare morala” (a se vedea Vanderberg 1999). Dar,
observarea expresiei copilului si intelegerea semnalelor transmise de acesta nu sunt intotdeauna
demersuri foarte ugoare. O mama sensibild care are o puternica identificare empatica cu copilul
sau va avea, spre exemplu, capacitatea de a face diferenta intre tipurile de plans ale copilului:
plansul generat de disperare si teama, plansul de foame sau de plictiseala, plansul dupa atentie,
plansul datorat durerii, colicilor, etc. Toate acestea fac parte din acea sensibilitate care este de
dorit din partea tuturor persoanelor de ingrijire pentru ca le permite acestora sa se adapteze si sa
,raspunda” copilului in conformitate cu trairile si manifestarile acestuia. Acest lucru se intampla
deja chiar inainte ca un copil sd deprinda limbajul in adevaratul sens al cuvantului (a se vedea
Stern 1995, Primul dialog).

Acesta nu priveste doar copiii, ci si adultii in egald masura: la o prima vedere, interpretarea
fetelor si a expresiilor faciale este cea mai importanta sursa de informatii despre alte persoane.
In plus fatd de comunicarea formald din punctul de vedere al transmisiei lingvistice, exista si un
schimb informal ce imbraca forma gesturilor si expresiilor faciale, iar intelegerea sa este vitala
pentru a ne putea raporta intr-o maniera satisfacatoare la dorintele si sentimentele celorlalti.
Acest domeniu a facut obiectul unor numeroase cercetari care prezinta interes §i in acest context
(Ekman & Friessen 1975, Sullivan si Lewis 2003).

Daca este sa privim imaginile de mai jos, ce tip de sentimente exprima copilul?

vedere este sustinut si de cercetdrile recente in domeniul comunicarii cu privire la capacitatea sugarului de participare ,,empatica”
sau ,,altercentrica” (a se vedea Braten 2003, Trevarthen 1999).



Ce exprima copilul?

Evident, nu putem stii cu certitudine ce se ascunde in spatele expresiei copilului. Cu toate
acestea, cercetdrile ne-au aratat ca existd anumite expresii faciale de baza care par a fi universale
si care sunt interpretate in acelasi fel in diferite societati, chiar si in absenta oricarui contact intre
acestea (a se vedea Harris 1989).

Atunci cand ne referim la Programul ICDP ca la un program de sensibilizare, este implicit faptul
ca si noi trebuie sa formam pentru a observa si interpreta expresiile faciale, gesturile si limbajul
corpului, calitatea vocii, etc. Aceasta sensibilitate este o conditie pentru ca noi sa avem
capacitatea de a comunica cu sentimentele si intentiile copiilor chiar Tnainte ca acestia sa se poata
exprima verbal. ,,Urmarea initiativei copilului” presupune ,,observarea” si ,.citirea” initiativei si
expresivitatii copilului, o abilitate care lipseste deseori persoanelor de ingrijire (Stern 1995).

Capacitatea de a ,,mentaliza”

A mentaliza inseamna a intelege reactiile celuilalt pe baza experientei empatice, trairilor, starii si
intentiilor celuilalt - din ,,interior”. Conform psiho-analistului si cercetatorului britanic Peter
Fonagy, aceasta este cea mai importanta calitate in ingrijirea bazatd pe compasiune (Allen si
Fonagy 2006). Prezentdm in continuare doud exemple, unul al unei mame epuizate si supuse
unui nivel ridicat de stres care este trezita in timpul noptii de copilul care plange: ,,Dracusorule,
faci asta ca sa ma chinui? Cum indraznesti sd ma trezesti asa? Culca-te imediat inapoi $i nu ma
mai deranja!” Avem acum un alt exemplu de reactie, al altei mame intr-o situatie similara:
»daracutul de tine, ce ti s-a intdmplat? Ti-e prea cald sau ai facut pe tine? Ai visat urat?” Ridica
bebelusul si face ce poate pentru a-1 linisti si calma. Dupa cateva minute, intreaga familie doarme
din nou linistitd (Holmes 2005, pag. 34).
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Tn primul exemplu, mama reactioneazi exclusiv pe baza propriilor sentimente de supirare.
Aceasta pare incapabila sa vada reactiile copilului din punctul de vedere al trairilor si nevoilor
copilului in respectiva situatie.

Tn cel de-al doilea caz, mama isi poate controla supirarea, intrd in experienta copilului si
incearca sa i arate acestuia empatie si sd anticipeze (mentalizeze) ce traieste si ce simte copilul
atunci cand reactioneaza cu un plans violent. Se pune in situatia copilului si reactioneaza pe baza
a ceea ce crede ca a trait copilul. Dupa cum vom arita, conceptul de ,,mentalizare” se apropie de
ceea ce am identificat sub denumirea de ,,identificare empatica” cu copilul.

Atunci cand copilul este perceput ca un obiect sau un necunoscut
Nu toti copiii sunt la fel de placuti ca cei pe care i-ati vazut in cateva dintre imaginile de mai sus.

Unii copii se nasc cu anomalii fizice pe care parintii le gisesc greu de acceptat. Imaginea de mai
jos este un exemplu in acest sens:

Acest copil este unul dintre doi gemeni, iar la vederea acestui copil diferit mama s-a speriat si a
refuzat sa aiba de-a face cu el. Copilul a fost ulterior transferat intr-o institutic unde se aplica
ICDP.

In anumite parti ale continentului african se crede ca nasterea unor copii cu defecte se datoreazi
fortelor spirituale negative, iar copilul este considerat din acest motiv posedat. Astfel, copiii care
aratd diferit (albinosi, care sufera de nanism, cu dizabilitati fizice) sunt tratati cu teama si
aversiune si, drept urmare, sunt deseori neglijati si expusi la numeroase carente de ingrijire.
Aceasta nu este doar o reactie la malformatia copilului, de vreme ce interpretarea datid de
persoana de ingrijire este de reguld aliniatd credintelor populare cu privire la semnificatia unei
astfel de malformatii. Avem aici de-a face cu asa-numita stigmatizare.

In cercetarile realizate cu privire la abuzarea copiilor s-au semnalat numeroase situatii chiar si In
partea noastra de lume care confirma incidenta cazurilor de neglijare si respingere a copiilor
stigmatizati ca obiecte (,,obiectificare”’). Am intalnit un astfel de caz la limita extrema in lucrarea
,A child called ,,Jt” (Ro. ,, Un copil depersonificat”). Cartea vorbeste despre un copil din
California care a fost abuzat si torturat de mama sa alcoolica si cu probleme psihice timp de
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multi ani, pana cand a reusit sa fugd. Spre deosebire de fratii sdi din aceeasi familie, acesta era
definit drept sclav, un lucru fara valoare, un obiect si tratat ca atare (Pelzer, 1995).

Atunci cand asa ceva se intampld, 1n cel la mai fericit caz, copilul poate fi perceput si tratat cu
neglijenta, ca pe un ,,necunoscut”, iar in cel mai rau caz ca pe un ,,obiect” sau un ,,monstru’ care
meritd neglijenta si violenta de care are parte.

In conditii extreme de viatd, unde lupta pentru supravietuirea fizicd este esentiald, ingrijirea
copilului poate capata un caracter brutal. Schepper-Hughes (1992), un renumit antropolog,
descrie o mahala din Brazilia unde rata mortalitatii infantile era foarte ridicata. Ori de cate ori un
copil era nascut in comunitate, moasa, alaturi de bunica si mama, incepeau prin a evalua sau
,,diagnostica” vitalitatea copilului. Daca acesta era perceput ca slab (,,diagnosticul popular”), era
descris ca ,,inger” (a se vedea Figura 2 de mai jos). Asta insemna cd mama se astepta ca acest
copil sd moard in curand. Drept urmare, mama se Indeparta emotional de copil pentru ca
»indiferent de ce avea sa faca pentru acest copil, era inutil, copilul isi dorea oricum sd moara”, se
sustinea 1n credinta populard locald. Neglijarea copilului era consecinta fireascd a acestei
atitudini, iar profetia nu putea decat sa se adevereasca: copilul avea intr-adevar sa moara din

.....

astfel de copil.

Aceastd poveste este un exemplu si de strategie defensiva pe care mamele o pot adopta pentru a
se proteja de suferinta pe care identificarea emotionala cu un copil pe moarte le-0 poate provoca:
Atunci cand jumadtate dintre copii le mor, o astfel de anihilare a sentimentelor poate fi perceputa
ca un mecanism de auto-aparare impotriva durerii i neputintei pe care aceste mame continud sa
le resimta constant atunci cand le mor copiii ... detasarea emotionald devine astfel o strategie de
supravietuire psihologica pentru mame (Schepper-Hughes1992).

Figura 2:
Credintele populare si ingrijirea copilului

1. Credintele populare cu
privire la malformatiile
copiilor (EX. copiii slabi
perceputi ca ,,ingeri” care isi
doresc sa moara)

2. Semnalele si privirile
copilului (,,Copilul este slab™)

mahalaua din Recife: La nasterea unui copil, acesta este evaluat de moasa impreuna cu bunica si
mama , fiind catalogat fie ca rezistent si puternic, fie ca slab si cu vitalitate redusa (2).
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Aceastd evaluare se bazeaza pe credintele populare conform carora copiii slabi sunt ,,ingeri care
isi doresc sa moara” (1). Astfel, un copil perceput ca slab este catalogat drept inger (3) - ..isi
doreste s moara”. Drept urmare, mama se detaseazd emotional si nu se mai identificd empatic
cu un astfel de copil. Consecinta este neglijarea copilului (4), care contribuie inca o data in plus
la materializarea asteptarii generale conform careia copilul urmeaza sa moara. Pe de alta parte,
avem aici de-a face si cu o forma de auto-aparare din partea mamelor: Evitand identificarea
emotionald cu ,,copilul slab”, care, intr-un astfel de mediu, are mari sanse sa moara, ele se
protejeaza impotriva suferintei si depresiei care apare natural atunci cand un copil iubit moare ...
si se transforma intr-o ,,Moarte fara lacrimi” (,,Death without Tears”), titlul cartii lui Schepper-
Hughes.

credintele populare cu privire la copii, cat si de modul in care copilul este perceput (definit) de
persoana de ingrijire, in conformitate cu aceste conceptii (Goodnow 1990). Atunci cind un
sugar, spre exemplu, emite semnale care pot fi prea slabe datoritd unei boli sau subnutritiei, ne
putem astepta ca un astfel de copil sa fie cu usurintd neglijat si inteles gresit. Asa-numitii ,,copii
plangaciosi” pot fi o mare povarda pentru parinti, iar in absenta sprijinului din partea familiei

Aceasta imagine prezintd un bebelus din aceeasi institutie care plange neincetat atunci cand nu
este mangaiat si masat. A fost plasat in institutie dupa ce ambii parinti au murit de SIDA.

Atunci cand copiii sunt perceputi ca ,,obiecte”

Exista exemple din intreaga lume de copii care sunt perceputi ca obiecte lipsite de valoare §i
care sunt tratati in consecinta, adica cu desconsideratie si neglijenta sau, in cel mai rau caz, ca
lucruri care pot fi vindute si abuzate in cele mai abominabile moduri cu putinta (a se vedea
rapoartele UNICEF privind vinzarea copiilor ca sclavi). In aceste circumstante, este evident
faptul ca copiii nu sunt perceputi si nici tratati ca si ,,oameni” si fiinte sociale.
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Modul Tn care copilul este perceput (definit) este determinant pentru ingrijirea de care va
beneficia

Tn conformitate cu modelul de la pagina precedenta, care implica o perceptie (definitie) negativa
a copilului sau elevului, sansele ca sprijinul si ingrijirea acestuia de catre cei apropiati sa fie
reduse sunt foarte mari (a se vedea Figura 2). Acest lucru nu se intdmpla insa doar in situatii de
extrema urgentd, ci si acasa si la scoald, spre exemplu atunci cand un elev este perceput de un
profesor si de ceilalti elevi ca fiind diferit si 1 se atribuie diferite apelative negative
(,,stigmatizare”), iar raportarea profesorului si a celorlalti elevi la elevul in cauza se va face in
linie cu respectiva descriere negativa: va fi intimidat, exclus din ,,grup”.

Majoritatea oamenilor vor recunoaste aceasta forma din zilele petrecute la scoala - cat de diferit
erau distribuite rolurile in clasa sau, in cel mai bun caz, cum erau negociate acestea; bufonul de
pe ultimul loc din spate, cel mai puternic care era liderul din teren cand se juca fotbal in pauze,
cel mai destept (,,fiul lui...””) si tipul care nu citea niciodata bine, fetele care nu puteau sa invete
matematica, cel rau care provenea dintr-o familie saraca si era cunoscut in comunitate ca avand o
dizabilitate mentald si care curand era etichetat prin stigmatele indreptate impotriva familiei si
care astfel devenea o confirmare a acestora... ,,E de-al acelor oameni” sau din acea familie - ,.iti
amintesti cum tatal lui obisnuia si...” Acestea sunt asteptari predefinite legate de roluri si pozitii
atribuite copiilor, care pot avea consecinte negative cu privire atdt la perceptia propriei
persoane, cat si la modul in care se comporta si se prezinta, spre exemplu in mediul scolar.

Pe vremea cand eram eu la scoala, elevii care aveau dificultati la citire, o afectiune cunoscuta in
prezent sub denumirea de dislexie, erau deseori perceputi ca ,,prosti” si in multe cazuri ajungeau
sa accepte chiar si ei aceasta descriere (,,diagnosticele populare), isi intrau in rolul de mediocrii,
aliniindu-se asteptarilor indreptate spre ei, si fiind tratati in consecinta (a se vedea Hundeide
2001).°

Categorii tipice de ,,stigmatizare populara”

1. Stigmatele asociate lipsei de performanta scolara - acestea pot duce la invalidarea perceptiei de
sine a copilului si pot diminua increderea si capacitatea de a face fatd provocarilor si de a le
infrunta 1n alte situatii.

2. Stigmatele asociate familiei in comunitatea locala. Aceste pot fi transferate copilului astfel incat
acesta ajunge sa fie judecat in prealabil in functie de apartenenta familiald ca provenind din ,,acea
familie...”

3. Stigmatele culturale indreptate impotriva unui anumit grup etnic sau social (de regula grupate sub
titulatura de ,,rasism”)

4. Copiii cu un aspect care se abate de la norme - care pot avea un anumit defect fizic sau poate fi
ceva legat de vestimentatie. Ei sunt ,,exmatriculati” din grupul copiilor ,,misto”

5. Copiii cu un diagnostic profesional. Uneori un diagnostic (cum ar fi ADHD) poate avea un
impact negativ atat asupra perceptiei de sine a copilului, cat si asupra asteptarilor persoanelor de
ingrijire/profesorilor de la respectivul copil...

6. Stigmatele intr-o familie supusa unui nivel ridicat de stres, copilul devenind ,fapul ispasitor” al
familiei...

7. Parintii cu anumite tulburari cu modele negative de ingrijire care se regdsesc in propria
copilarie si care proiecteaza aceste modele asupra propriilor copii.

® Multi dintre acestia au dovedit ulterior ci au ficut fatd provocarilor in viata profesionald si s-au descurcat mai bine decat
majoritatea oamenilor...
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Acest lucru ne arata ca unele procese de incluziune si excluziune, care sunt de regula corelate cu
situatii extreme de hartuite si violentd, pot sa se manifeste si in relatiile intre oameni obisnuiti la
locul de munca, acasa si la scoald. Unii copii si adulti sunt definiti negativi si respinsi din relatii
apropiate si sunt expusi la intimidare si abuz, de regula in legatura cu o definitie (sau conceptie)
negativa, astfel incat sa ajunga sa se spuna ca o meritd. Acestea sunt procese normale pe care toti
de resimtim 1n interactiunile zilnice cu ceilal‘;i7.

Atunci cand copiii sunt definiti pozitiv

Pentru ca un copil sa de dezvolte in conditii optime, este important ca acesta sa fie definit
capacitatea de a obtine rezultate bune daca isi da silinta si ca o atitudine potrivita de speranta si
un spirit cutezator se pot nagste, sau, citandu-l pe Vygotsky, ca are ,,0 zond de dezvoltare
resurse) mai degraba decdt opusul - cautarea de greseli si slabiciuni - aspect esential pentru
crearea unui climat social favorabil cresterii §i dezvoltarii.

O conceptie pozitiva despre copil conduce la un dialog pozitiv

Importanta conceptiei persoanei de ingrijire despre copil este sustinutd intr-un mare numar de
cercetari (Goodnow si Collins 1990). Un exemplu este studiul longitudinal a lui Werner cu 698
de copii (Werner 1989). Printre altele, ea a constatat cd ceea ce 1i separd pe cei care s-au
descurcat cel mai bine (,,rezistentii”’), In ciuda circumstantelor dificile (adica multi factori de risc
- patru sau mai multi) de cei care nu s-au descurcat bine (vulnerabilii) a fost faptul ca mamele
copiilor rezistenti le-au interpretat pozitiv temperamentul, au fost calde §i afectuoase, in timp ce
mamele copiilor vulnerabili le-au interpretat acestora comportamentul intr-o maniera negativa,
adica catalogandu-i drept dificili si agresivi.

" Definitiile negative pot servi deseori ca si motiv pentru neglijare si abuz (Bauman 1997). Remarcim aceste forme extreme in
situatii de razboi, cand inamicul este aproape intotdeauna descris drept un monstru avand exclusiv calitati negative care justifica
orice tratament brutal sau violent - o merita.

15



Avand in vedere cele de mai sus, intrebarea critica este ,,care sunt conceptiile persoanelor de
ingrijire despre copil?” Conceptia persoanelor de ingrijire este una inchisd, stigmatizatd si
negativa, sau sustin aceste persoane copilul intr-o maniera deschisa si pozitiva astfel incat sa
dea speranta si sa lase loc pentru dezvoltarea viitoare?

Haideti sa sintetizdm punctele prezentate mai sus despre importanfa conceptiei persoanelor de
ingrijire despre copil.

Zona de empatie - incluziune si excluziune

La prima vedere, este ca si cum am fi inconjurati de un spatiu pe care l-am numit ,,zona de
empatie”. Persoanele din interiorul acestei zone sunt cele apropiate noua, cei pe care ii percepem
ca familie si prieteni. Acestea sunt persoanele cu care avem o relatie atat de stransa incat atunci
cand acestea suferd sau sunt triste sau se bucurd de un succes si sunt fericite, acest lucru ne
afecteaza ntr-o asemenea masurd incat se poate vorbi despre o ,.experientd comuna” si de
,empatie”. Aceasta este o reactie spontana si instinctiva (Braten 2004).

Nu vom avea o relatie empatica sensibila adecvata si cu persoanele din afara cestei zone - ei sunt
necunoscuti, dar ca membri ai unei comunitati, interactionam cu acestia, in cel mai bun caz intr-0
manierd politicoasd si amicald, respectdnd codurile conventionale si drepturile celorlalti de
beneficia de un anumit tratament. Aceasta este o relatie externa, diferita de ,,experienta
impartdsitd” spontan pe care o avem atunci cand cineva din familia noastra traieste o tragedie sau
o mare bucurie, pe care le resimfim ca si interne propriei persoane. Levinas Se refera la acest
proces numindu-1 ,,a vedea pe fata celuilalt” ceva care ne determina implicarea. Acest lucru se
intdmpla atunci cand suntem in apropierea celuilalt, fata-in-fata sau in interiorul a ceea ce eu
numesc ,,zona de empatie”.

Tragediile care 1i lovesc pe oamenii din afara zonei noastre de empatie ne afecteaza intr-0
masurd mult mai micd i mai putin spontan. Cu sigurantd, dupa o anumita reflectie, putem ajunge
sd reactionam la suferinta din lume, dar este ceva diferit pentru ca atunci reactiondm constient §i
principial (Vetlesen si Nortvedt 1996, pag. 205-206, Hoffman 2000).

Cei care se afla in afara zonei noastre de empatie pot fi necunoscutii fatd de care suntem
indiferenti sau fatd de care avem o oarecare consideratie si un anumit respect extern sau, in cel

mai rau caz, ei pot fi adversarii cu care avem o relatie de respingere sau ura/razbunare.

Pentru a ilustra acest lucru, ne putem imagina o bariera fizica pe care o identificam drept limita
empatiei, ca in Figura 3:
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Zona de empatie

Conceptia persoanei de Tngrijire despre copil:

Incluziune4———

e 1In afara zonei: e Ininteriorul zonei:
e Copilul ca obiect: e Copilul ca persoana:
e Blocaj empatic ¢ Identificare empatica
e Retragere emotionala e Disponibilitate emotionala si
e Respingerea copilului si indiferenta la sensibilitate

sensibilitate atrag: e ”“Mentalizare”:
e Neglijenta e O ingrijire adaptata cu sensibilitate
e Abuz: <«———+ Expulzare

Figura 3: Zona de empatie®

Ii plasam in interiorul zonei de empatie pe acei oameni cu care avem o relatie personald (,,eu-
tu”). Aceste ne sunt persoanele apropiate, pe ale caror ,,fete” sau manifestari afective le vedem si
care, drept urmare, ne identificim Tn mod empatic, adica le simtim trairile, dorintele si intentiile
bune si rele deopotriva - dupa cum spune si o femeie somaleza:

,,Copiii sunt viata parintilor... A nu-ti pasa de copii e ca §i cum ti-

ai taia o mana - sunt parte din mine. Daca nu mi-ar pasa de

copii ar fi ca §i cum mi-ag irosi viata...”

Acesti copii sunt in interiorul zonei de empatie. Ei au o mama care este ,,disponibila din punct de
vedere emotional”, careia ii pasd §i care este implicatd. Sensibilizarea si incurajarea unei bune
ingrijiri $1 a celor 8 linii de indrumare pentru o bund interactiune sunt facile cu persoanele de
ingrijire care au o astfel de relatie empatica vie cu proprii copii pentru cd ele devin o extindere
naturald a relatiilor curente - motivatia pentru o ingrijire pozitivd este deja acolo. Cu toate
acestea, lucrurile nu stau deloc asa in cazul copiilor care se situeaza in afara zonei de empatie:

Dupa cum vedem din figura (o sdgeatd indreptatd nspre exterior din zona si o alta sageatd mai
jos care aratd inspre interior), atat incluziunea cét si excluziunea se pot produce din zona de
empatie. Despre incluziune am vorbit deja, dar excluziunea are loc atunci cand un copil este,
spre exemplu, respins emotional de familie, stigmatizat i in cel mai bun caz neglijat - Tn cel mai
riu caz abuzat, ca in cazul copilului ,,depersonificat” (a se vedea pagina 12). In anumite cazuri,
neglijenta poate ajunge atat de departe incat sa impuna interventia asistentilor sociali ai Protectiei

8 Zona de empatie este o metaford care indica intr-o maniera simpli diferenta intre a fi inclus si a fi exclus din relatii apropiate
intime. Dar exista si stari intermediare in care oamenii nu sunt nici in interior, ca ,,persoane”, nici in exterior, ca ,,obiecte”; sunt
,ceilalfi” sau ,,necunoscuti” cu care interactionam intr-o maniera conventionala normald. Astfel, majoritatea oamenilor se
situeaza intre cele doud extreme din modelul de mai sus
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Copilului si indepartarea copilului din camin si de parinti pentru a fi protejat. Chiar si in situatiile
in care copilul nu este exclus fizic, viata in familie poate fi caracterizatd de neglijentd si
brutalitate intr-o asemenea masura incat copilul se simte ,,lasat la o parte” in realitate. A fi exclus
- in afara zonei de empatie - nu inseamnd ca cineva pardseste efectiv scena sau ,,casa’.
Respingerea i incluziunea se refera la relatia intre oameni.

Uneori, aceastd excludere este un proces bidirectional, adicd persoana respinsa contribuie la
respingere si excludere refuzand contactul si izolandu-se de ceilalti, sau se poate ca acestia sa
respinga anumite persoane din propriul mediu. Tn acest context, este important ca persoanele care
abordeaza copilul sa tina cont de vulnerabilitatea acestuia, de limitele intimitatii si de teama de a
se redeschide. Un nou sentiment de incredere se poate construi doar pas-cu-pas si cu aportul
ambelor parti.

Cand copiii sunt exclusi/expulzati din zona de empatie

Poate fi, in acest caz, vorba de un copil care este definit negativ si care este exclus din zona de
empatie, ceea ce duce la adoptarea de catre persoanele de ingrijire a unui ,,sine” extern, in ce mai
rau caz obiectificat, avand la baza indiferenta sau respingerea, ceea ce poate conduce cu usurinta
la neglijare sau, in cel mai riu caz, la abuz. In atare circumstante, persoanele de ingrijire pot avea
nevoie de ajutor pentru a-si revizui conceptia - desi acesta nu este intotdeauna un demers facil.
Acest lucru inseamna (in legatura cu figura de mai sus), ajutarea persoanei de ingrijire sa isi
redefineasca pozitiv conceptia negativa despre copii ca persoane si fiinte sociale cu care se pot
identifica empatic, adica sa ii aducd in zona de empatie.

Avem la dispozitie studii realizate in institutii necorespunzatoare si orfelinate unde copiii nu sunt
persoana de ingrijire sunt doar limitate. In aceste conditii, dezvoltarea copiilor poate fi
influentata negativ in diferite moduri: fizic, emotiona si intelectual. Unul dintre studiile cel mai
bine documentate Tn acest domeniu a fost realizat de psihologul Mac Vicker Hunt (1982). Acesta
a realizat un studiu Tntr-un orfelinat din Iran unde copiii nedoriti erau plasati dupa nastere. Acesti
copii beneficiau de Ingrijire fizicad si nutrifionald, dar aspectele psihosociale si emotionale erau
complet neglijate, Tn parte datorita lipsei de personal. Majoritatea acestor copii aveau probleme
grave de dezvoltare, nu doar emotionald si intelectuala, ci si la nivel functiilor motoare.
Coeficientul mediu de inteligenta al acestor copii era de aproximativ 50. Hunt a incercat diferite
forme de interventie pentru a le imbunatati situatia, printre altele stimulandu-le activitatea
motoare, avand la baza teoria lui Piaget. Ceea ce a constatat ca a dat cele mai bune rezultate a
fost contactul comunicativ intim, in care persoanele de ingrijire erau incurajate sa trateze copiii
ca si cum ar fi ai lor (sa aplice identificarea empatica in legatura cu acestia) si li s-a solicitat
acestora sa Incerce sa stabileasca un contact imitandu-le acestora exprimarile non-verbale astfel
incat un ciclu de comunicare sd se dezvolte treptat intre acestia. Aceasta s-a dovedit o solutie
potrivita - iar dupd un timp s-a remarcat o imbunatatire considerabila in situatia copilului, atat la
nivel lingvistic, cat si intelectual. Rezultatele au fost confirmate §i consemnate prin examinari §i
teste realizate inainte si dupa interventie. Acesta este un studiu clasic bine documentat care arata
faptul ca atunci cand copiii sunt lasati singuri, fara contact si interactiune comunicativa si
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emotionald, sansele ca in dezvoltarea copiilor sa apara perturbatii si intarzieri grave sunt foarte
mari.

In cadrul ICDP am realizat si documentat la randul nostru un demers similar intr-o institutie
africana cu deficiente similare. In aceasta institutie, 3 persoane permanente de ingrijire se ocupau
de 84 de copii. Tn aceste conditii, rimane doar foarte putin spatiu pentru altceva decit mancare,
curdtenie §i instructiuni menite sd pastreze ordinea. Timpul ramas la dispozitie pentru a
,raspunde” semnalelor si ,,solicitarilor” emotionale ale copilului este practic absent, si de aici
reactiile diferite pe care le-am remarcat: unii copii de retrag, se resemneaza si devin apatici.
Poate parea ca acestia au renuntat la speranta oricarui contact, aproprierii i ingrijirii intime. Unii
se mai agatd Tnsa de o oarecare speran{d si au tendinta de a se agata fara nicio retinere de orice
vizitator, fie ca este membru al familiei sau un simplu necunoscut. Unii par tristi, impietriti
emotional si lipsiti de orice expresie, ca si cum si-ar fi blocat sau suprimat propriile sentimente.
In ciuda acestui fapt, ei functioneaza aparent intr-o manierd normali in rutina zilnica a institutiei.
Par sa fi adoptat aceastd situatie inumand cu costurile implicate: blocarea i impietrirea
sentimentelor, fapt care le poate limita capacitatea viitoare de a-si trai viata.

Am vizut insa si copii care s-au retras complet si au intrat in propria lor lume de auto-stimulare
si legdnare - in loc s comunice cu ceilalti, comunicd doar cu propria persoani (a se vedea Braten
2004). Din fericire acest lucru nu este valabil in cazul tuturor copiilor; trebuie mentionat faptul
ca copiii dintr-o institutie se au unii pe ceilalfi si, intr-o oarecare masura, se pot sprijini unii pe
ceilalti si pot compensa lipsa contactului si a comunicarii pe care in mod normal ar astepta-0 de
la persoane de ingrijire adulte (Anna Freud). Acestea sunt situatii extreme si nu toate institutiile
sunt afectate de astfel de consecinte negative, conform celor constatate in cercetarea britanica
(Tizzard and Rees 1975).

as - 4‘;
de mama sa

Esa

Un orfan care tocmai a fost abandonat

Cu toate acestea, meritd mentionat faptul ca acest lucru s-a intamplat si in Norvegia pana de
curand. Cu pana nu mult timp in urma, cele mai importante cotidiene prezentau cazuri de
hartuire a copiilor din orfelinate si institutii. Copiilor 1i s-a dat hrana si ingrijire fizica, dar
ingrijirea emotionald a fost mai degraba aleatoarea si de multe ori a lipsit cu desavarsire. In
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anumite cazuri, personalului i s-a spus sa nu imbratiseze acesti copii. Principalul motiv in acest
sens a fost prevenirea rasfatarii copiilor si promovarea supunerii si a igienei.

Casuta de mai jos arata cat de important este sa ajutdm acesti paringi sa ,,vada” si sa defineasca
copilul intr-o maniera noua si pozitiva:

Abuzurile fizice si interpretarea pe care persoanele de ingrijire o dau semnalelor copilului

S-a demonstrat cd una dintre cele mai promitatoare abordari a persoanelor de ingrijire care isi
abuzeaza fizic copiii este sa fie ajutati sa isi redefineasca conceptia asupra semnalelor copilului
atunci cand apar probleme. Atunci cdand o problema apare, parintii abuzatori au aproape
intotdeauna tendinta de a atribui intentii malefice copilului care ii vizeaza pe acestia ca parinti;
copilul doreste razbunare si vrea sa ii faca sa sufere si sa le submineze autoritatea. Parintii
reactioneaza apoi prin violentd si abuzuri pentru a mengine respectul si a ,,se apara” impotriva
copilului.

Tntr-o astfel de situatie, parintii au nevoie de ajutor pentru a redefini comportamentul copilului si
a vedea ca poate existd un alt motiv pentru reactia copilului decat intentii malefice care ii vizeaza
direct. In cadrul unei cercetiri in care s-au aplicat astfel de tehnici de redefinire in legatura cu
parinti abuzatori, S-a constatat o reducere considerabila a abuzurilor fizice comparativ cu grupul
de control (Bugental si altii 2002).

Ce se poate face atunci cind copiii sunt definiti negativ si sunt exclusi din zona de empatie?

Cum se poate crea o noud conceptie care sa lase loc unei evolutii mai pozitive pentru persoana de
ingrijire care are o conceptie negativa, blocata si stigmatizata despre propriul copil care conduce
la retragerea identificarii empatice si neglijarea copilului?

In Programul ICDP utilizim o binecunoscuti strategie pe care o denumim redefinirea conceptiei
persoanei de ingrijire despre copil, adica incercam sa incurajam o conceptie noud si mai
pozitiva despre acelasi copil acolo unde se dovedeste necesar. Acest lucru se poate realiza in
diferite modalitati, iar unele dintre cele pe care le-am aplicat sunt prezentate mai jos: (Hundeide
si Hillestad 1994).

e Punctarea calitatilor pozitive ale copilului

Cel mai usor se poate face prin intermediul unei persoane importante din mediul persoanei de
ingrijire care sd puncteze calitatile pozitive ale copilului. Am apelat la aceastd tehnica simpld in
centrele medicale pentru copii, scoli si gradinite, unde parintii au dezvoltat o relatie negativa si o
conceptie similard despre copil. intr-0 astfel de situatie, am folosit o persoani intr-o pozitie de
autoritate, spre exemplu educatorul, pentru a stabili un contact cu parintii si a le oferi acestora
feedback pozitiv despre proprii copii atunci cand veneau pentru a-i lua de la scoala, relatanu-le
despre ceva ce copilul a facut sau a realizat.

® Existd o binecunoscutd poveste despre o fetitd cu numele de Genie care a fost tinuti intr-o incipere aproape 12 ani. Cand a fost
eliberatd din captivitate, suferea de un retard grav si nu vorbea (Pines, 1981).
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o Utilizati imagini pentru a relata povesti pozitive despre copil

Aceasta este o tehnica care activeaza cu usurintd conceptia persoanei de ingrijire si identificarea
empatica cu copilul. Cand parintii se uitd la imagini §i Incep sd vorbeasca despre experientele
pozitive cu proprii copiii, se emotioneaza foarte usor pe masurd ce vorbesc. Le vine usor sa
continue sa vorbeasca despre calitatile si punctele forte speciale ale propriilor copii, precum si
despre zonele unde acesti sunt mai vulnerabili si au nevoie de sprijinul parintilor. Atunci cand
acest lucru se intdmpla in cadrul unui grup aldturi de alte persoane de ingrijire, se creeaza o
atmosfera pozitiva in care accentul este pus pe aspectele pozitive ale copilului.

e Relatarea de amintiri pozitive din trecutul copilului

Acest lucru este important in cazurile in care relatiile Intre parinti si copii pot fi blocate Intr-un
ciclul negativ de comunicare, in care identificarea empatica cu copilul este blocata. lata si cateva
imagini ce pot fi utilizate pentru a regasi amintiri pozitive din experientele comune intre parinti
si copii, spre exemplu atunci cand erau in vacanta sau in perioada de dupa nastere.

Atunci cand o persoand de ingrijire vorbeste despre astfel de evenimente, sentimentele din acea
perioada revin: fericirea, sentimentul de iubire, vulnerabilitatea bebelusului... toate acestea sunt
momente pozitive din trecut care au un efect vindecator asupra unei relatii inghetate. Atunci cand
astfel de sentimente pozitive sunt activitate pot sa apara si modificarile pozitive in relatii - mai
ales cand se beneficiazd si de sustinerea altora (Stern 2003). Acesta se poate dovedi un pas
important in schimbarea directiei in care se indreapta relatia si obtinerea concilierii.

e Redefinirea: Punctati aspectele pozitive

Atunci cand copilului i se atribuie calitati negative, avem de regula de-a face cu o descriere
subiectivd a copilului. Majoritatea dintre noi avem numeroase calitdfi care sunt partial
incompatibile i care sunt exprimate in diferite circumstante. Nu suntem intotdeauna la fel
indiferent de situatie. Acelasi lucru este valabil si in cazul copiilor care sunt perceputi negativ.
Faptul ca aceleasi calitati care sunt descrise ca si negative pot avea si conotatii pozitive intr-un
anumit context este deseori trecut cu vederea. Spre exemplu, atunci cand un copil este descris ca
,»agresiv, dominator si ofensator”, descrierea negativa poate sa aiba si o componenta pozitiva, iar
acelasi copil poate fi descris si ca avand ,,0 personalitate puternica” sau ,,abilitati solide de lider...
Un copil ,,fricos, timid si retras” poate fi privit de la polul opus ca fiind ,,0 persoana extrem de
sensibila, tipul artistic...”, etc.

Astfel, cele mai negative caracteristici pot deveni pozitive, fapt care ajuta persoana de ingrijire sa
isi redefineasca conceptia. Drept urmare, persoanele de ingrijire au nevoie de sprijin i asistentd
pentru a remarca intr-o mai mare masurad aspectele pozitive ale personalitatii copilului. Cu o
anumita pregatire, acest lucru poate deveni o modalitate naturala de a face referire la copiii cu
probleme cu efecte considerabile asupra parintilor nesiguri.

o Utilizati o maniera pozitiva si autoritativa de a vorbi

Felul in care vorbim despre copii, adica modul in care vorbim (,,discursul”), influenteaza
deopotriva propriile noastre atitudini, dar si atitudinile altor persoane fatd de copil si ingrijirea
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acestuia. Felul in care vorbim despre copiii poate crea spatiul necesar pentru o Ingrijire mai
sensibild si mai afectuoasa sau poate pune capat unor astfel de atitudini apeland la un mod de a
vorbi care este negativ, cinic si stigmatizant. Acest lucru se poate realiza in diferite arii:

»Obiectificarea” institutionala a copiilor

O cercetare aprofundata realizata intr-o institutie pentru persoane cu dificultati de invatare din
Anglia a constatat ca personalul nu vorbea niciodatd despre modul in care proprii pacienti isi
manifestau sentimentele, despre ce simteau, trdiau sau doreau, etc. Tot ce era in legaturda cu
starea si experientele psihosociale ale pacientilor era subiect tabu. Conversatiile se reduceau doar
la aspecte practice, cum ar fi orarele, mesele, curatenia si spalatul. Cand s-au adus in discutie
relatiile psihologice, personalul de Ingrijire s-a simtit provocat si a sustinut ca ,,acesti pacienti nu
au capacitatea de a simti ceva in acest sens...”. In unele cazuri, referirile la pacienti erau
,depersonificate” (Ryan si Tomas 1976). Cu alte cuvinte, institutia obiectificatoare unde
pacientii erau tratati ca si obiecte, se sprijinea pe 0 maniera obiectificatoare de a vorbi in randul
personalului.

O situatie similara se poate manifesta chiar si intr-un context profesional si stiintific, adica modul
stiintific si obiectiv de a vorbi (discursul) poate preveni o atitudine mai umanista si mai intuitiva
si orice urma de sensibilitate fata de copil. Atunci cand, spre exemplu, un copil este descris drept
,un caz” in cadrul unei sistem de categorii de diagnostic sau drept caz intr-un model statistic,
baza identificarii empatice - ,,fata” copilului dispare, iar copilul este privit doar din perspectiva
unui neinitiat (Crossely 2000).

In general, se poate spune ci conceptiile noastre (atdt pozitive, cdt si negative) despre copii sunt
reflectate in formele noastre conversationale, in discursul nostru zilnic. Adoptand un mod
interpretativ §i umanizant de a vorbi in care facem referire la copil cu respect, ca la o persoana
sensibila si unica in felul ei, cu aceeasi nevoi, sperante, pldaceri, ingrijorari si suferinte ca si cele
pe care le putem simti §i noi, deschide calea spre o ingrijire mai sensibila si empatica in
beneficiul copilului: ,, Puteam sa fiu eu in locul lui”.

Acestea sunt doar tehnici simple ce vizeazd ajutarea persoanelor de ingrijire sa mentind o
conceptie pozitivi care incurajeazd speranta si dezvoltarea in egald masurd. Intr-un context
preventiv, care nu are la baza o patologie gravélo, astfel de abordari simple pot avea o importanta
aparte in sprijinirea unei imagini pozitive a persoanei de ingrijire despre copil care, in consecinta,

are un efect pozitiv asupra interactiunii si ingrijirii pe care persoanele de ingrijire 0 ofera
H 11
copilului™.

10 n acest sens, este important s se inteleagd faptul cd Programul ICDP este un program preventiv cu orientare sociald care nu
are ca obiectiv o terapie individuald aprofundata.

1 Tn cadrul psihologiei copilului s-a remarcat tendinta de a se presupune ca atitudinile profunde ale parintilor fatd de copil au la
baza propriile copilarii ale parintilor si relatiile acestora cu proprii parinti, adica transferam imaginile normative din propria
copildrie asupra propriului copil prin ceea ce este cunoscut sub denumirea de ,,modele interne de lucru” (Bowlby 1979, Stern
1975). Lucrurile pot sta asa, dar este la fel de important sa fim constienti de faptul ca conceptiile si acordurile negative cu copiii
se pot dezvolta treptat ca si consecinta a stresului de situatie, problemelor grave din relatii, supraaglomerarii profesionale si lipsei

copilului era reprezentat de volumul de munca al mamei (Whiting si Edwards 1994).
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Rezumat

Deopotriva constient §i inconstient, suntem purtdtori de conceptii si valori despre oamenii din

’

jurul nostru. Acestea fac parte din contextul nostru cultural pe care il luam ,,de bun”.

Cu toate acestea, atunci cand intdlnim oameni cu alte valori, ne dam seama ca viziunea noastra
despre copilul ideal sau despre practicile ideale de crestere a copilului nu sunt in mod neaparat
impartagite si de ceilalfi. Spre exemplu, atunci cand oameni din diferite contexte culturale sunt
intrebati despre cum isi doresc sa fie copilul lor si care sunt calitatile pe care le apreciaza, unii
vor declara ca isi doresc copii ascultatori si devotati, respectuosi fata de parinti, in timp ce altii
vor accentua independenta si dorinta ca proprii copii sa se afirme s§i sa stea pe propriile
picioare.

Astfel de diferente de conceptii cu privire la copil vor afecta §i modul in care acestia
reactioneaza si se raporteaza la comportamentul copilului. Cei care pun pref pe supunere vor
reactiona in mod natural diferit de cei care pun accent pe independenta.

Acest lucru se aplica si conceptiilor mai personale pe care la avem despre copiii diferiti. Daca
percepem un copil ca avand dificultati de invagare sau ,,un caracter urdat”, datorita ,,genelor
proaste” sau , unei familii rau famate”, avem tendinta de a actiona in conformitate cu aceste
conceptii. In acest sens, pot exista ,, etichete” sau ,, stigmate”’ care sd urmdreascd copilul si care,
in cel mai rau caz, pot deveni parte a conceptiei pe care copilul o are despre propria persoand,
astfel incadt sa ajunga auto-suficient.

Drept urmare, este important sa incercam sa infelegem si sa cartografiem conceptiile copilului

atunci cdnd incercam sa amelioram interactiunea §i relatiile dintre persoana de ingrijire §i
12

copil.

Atunci cand cunoastem conceptiile (definitiile) persoanei de ingrijire despre copil, primul pas in
imbunatatirea relatiei este reprezentat de redefinirea conceptiilor negative §i ajutarea persoanei
de ingrijire sa vada aspectele pozitive ale copilului si resursele copilului, astfel incat sa poata sa
accepte copilul ca §i ,,persoana” si sa il includa in ,,zona de empatie”. Tn acest mod, dragostea
persoanelor de ingrijire este reactivata §i acestea simt identificarea empatica cu copilul, care
reprezintd baza a tot ce inseamnd o ingrijire sensibild si umand. In prezentul capitol am descris
cinci metode de promovare a unei conceptii pozitive despre copil.

12 Conceptia persoanei de ingrijire despre propria persoana este de o alta parte importanta la care vom reveni in capitolul dedicat
sensibilizarii.
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Exercitii si intrebari:

Intrebari la care tofi participantii trebuie si rispund

Care sunt calitatile pe care doriti sa le dezvolte copilul dumneavoastra? Cum ati descrie un
,,copil bun’?

Ce reprezintd o buna crestere a copilului? Ce reprezintd o proasta crestere a copilului?
Va rugam sa dati exemple de copii care au fost definiti negativ de parinti sau profesori.
Va rugam sa dati exemple de consecinte ale definirii negative (stigmatizarii) unui copil.

Treceti prin tehnicile mentionate mai sus cu privire la redefinirea pozitiva si dati exemple
personale care sa ilustreze modul in care aceste tehnici v-au afectat sau le-au afectat pe
persoanele apropiate dumneavoastra.

Daca sunteti o persoand de ingrijire, fie ca aveti grija de proprii copii sau de copiii altora,
incercati sa puneti in aplicare aceste tehnici §i notati modul in care acestea functioneazad, in
functie de propria dumneavoastra experienta.

Terminologie: Ce inseamna urmadatoarele:

e  Copilul ca,,persoana”
Copilul ca ,,obiect”
Definire negativa si pozitiva a copilului
Identificare empatica cu copilul
Disponibilitate emotionala
Zona de empatie
Incluziune sau indepartare din zona de empatie
Obiectificarea si demonizarea copiilor

Alte sarcini §i intrebdri:

1. Va rugam sa dati exemple de: a) retragere a identificarii empatice cu copilul, b) abuz
care conduce la obiectificarea §i demonizarea copilului.

2. Care sunt descrierile negative ale copilului care sunt folosite cel mai des in comunitatea
dumneavoastra locala? Care sunt cele mai pozitive?

3. Ce tip de descrieri cu caracter de stigmatizare utilizati in interactiunile dumneavoastra
cu alte persoane, copii §i adulfi in egala masura?

4. Ce tip de descrieri cu caracter pozitiv §i autoritativ utilizati in interactiunile
dumneavoastra cu alte persoane?
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5. Va rugam sa dati exemple (joc de rol) de modalitati empatice si autoritative de a vorbi
(de natura sa creeze optimism §i incredere) cu un prieten sau un copil?

6. Ce tipuri de descrieri ale copiilor (sau adultilor) invita la sau incurajeaza simpatie §i
ingrijire?

7. Citirea faciala: prezentati imagini expresive de copii si adulfi - ldsati fiecare persoand
din grup sa scrie ce tip de sentimente sunt exprimate, apoi comparati-le §i dati
posibilitatea fiecarei persoane sa explice de ce crede ca sunt exprimate sentimente
diferite.

8. Prezentati scurte video-clipuri cu interactiuni intre persoana de ingrijire si copii. Apoi
rugati participantii (individual sau in grup) sa explice/interpreteze de ce persoana de
ingrijire si copiii actioneaza in modul in care o fac in cadrul interactiunii in fiecare
episod. Ar fi putut/trebuit sa actioneze in mod diferit? Ce teme sunt utilizate?

9. Acelasi exercitiu ca si ultimul (8), dar cu participantii la curs in rolul de persoana de
ingrijire (isi interpreteaza propriul film): de ce a actionat in modul in care a facut-0?
Cum interpreteaza aceasta copilul atunci cand actioneaza in acest fel? Ar fi putut sa
actioneze in mod diferit? Lasati un alt participant din grup sa interpreteze acelasi film si
intrebati-1 daca este de acord.

3. Cele trei dialoguri si opt teme privind interactiunea pozitiva
Calitatea interactiunii este determinanta pentru dezvoltarea copilului

Una dintre cele mai importante concluzii ale recentelor evolutii din domeniul psihologiei este cea
conform careia calitatea interactiunii intre persoanele de ingrijire §i copii joacd un rol
determinant in dezvoltarea copilului.

Anterior se credea cd sugarul avea la nastere mai degraba un caracter asocial si ca acesta se
dezvolta social doar ulterior si treptat. Cu toate acestea insa, acum stim din numeroase cercetari
complexe in domeniu faptul ca sugarul se naste cu o puternica predispozitie si cu initiativa de a
stabili un contact si de a comunica cu oamenii, adicd recunoaste vocea mamei imediat dupa
nastere si prefera imaginile umane la scurt timp dupa nastere. Imediat dupa nastere bebelusii pot
imita expresii faciale simple, iar dupa cateva sdptamani este posibil sd se inceapd chiar si un
schimb de sunete si expresii care au aparenfa unei conversatii, de aici si denumirea de proto-
conversatie (Braten 2004, Smith si Ulvund 1999).
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primeste. Nu doar persoana de ingrijire contribuie la aceastd interactiune, ci si copilul este un
contributor important la propria ingrijire, in sensul ca semnalele si initiativele copilului sunt cele
care ,,dau impuls” actiunilor de ingrijire ale persoanei de ingrijire. Cu alte cuvinte, actiunile de
ingrijire ale persoanei de ingrijire apar ca o reactie la ,solicitarile” comunicative si initiativa
copilului. Se poate vorbi aici despre un aparent dialog in care copilul face o solicitare la care
persoana de ingrijire dd un raspuns in conformitate cu ceea ce aceasta percepe a fi ,,solicitarea”
copilului. Acest lucru inseamna ca daca solicitarile/inifiativele copiilor sunt slabe sau neclare
datoritd unei boli sau malnutritiei, acestia pot fi cu usurintd neglijati si expusi la ingrijire

initiativele copilului sunt prea slabe si greu de interpretat de persoana de ingrijire.

Cu alte cuvinte, sugarii se nasc fiinte sociale care se ajusteazd biologic pentru a intra in
interactiune si in contact cu alti oameni. Daca ar fi sa fortdm un pic interpretarea, se poate spune
ca oamenii se nasc ca si ,,ucenici culturali” care, prin interactiunea si contactul cu ceilalti, vor fi
ghidati in comunitatea culturala ce caracterizeaza oamenii ca specie (Tomasello 1999).

Aceastd idee se aliniazd argumentului psihologului rus Vygotsky conform céruia ,,ceea ce se
petrece in minte ca si operatii mentale a Tmbracat anterior forma interactiunii intre oameni.” Cu
alte cuvinte, mintea noastra isi are originea in interactiunile anterioare - mai ales in interactiunea
intre copil si cele mai importante persoane de ingrijire. Aceastd conceptie sustine majoritatea
teoriilor centrale recente afirmate in psihologia dezvoltarii (Vygotsky 1978, Stern 1985, Klein
1992, Schaffer 1996, Nelson 1996, Tomasello 1999, Braten 2004, Rogoff 2003).

In timpul ultimului deceniu, cercetirile recente asupra comunicarii sugarilor au adus dovezi
solide in sustinerea opiniei lui Vygotsky si au determinat alte cercetdri intense despre
interactiunea ghidata intre persoana de ingrijire si copii - despre modul in care copilul, pe baza
contactului comunicativ cu persoanele de ingrijire, este condus treptat spre comunitatea culturala
(Carew 1980, Wertsch 1985, Rogoff 1990, Klein 1992, Schaffer 1996, Nelson 1996 si Saljo
2000). Conform acestor cercetari, dezvoltarea nu mai este privitd ca un proces spontan care se
desfasoara prin biologia copilului §i ca o adaptare a acestuia la mediul fizic, ci ca un proces
uman asistat in care copilul este condus, constient sau inconstient, spre dobandirea abilitatilor
necesare pentru a participa la comunitatea culturala (Papousek si Papousek 1991). Cu alte
cuvinte, persoanele de ingrijire nu au doar un rol de ingrijire care consta in crearea sigurantei
fizice §i emotionale pentru copil, ci au si un rol de indrumare pedagogica care a fost deseori
trecut cu vederea. In plus fatd de ingrijire si sigurantd emotionald, un copil are nevoie si sd fie
insotit de un facilitator stabil si sa primeasca indrumare cu privire la modalitatile de stapdanire
ale propriei realitati sociale in vederea transformarii intr-un participant la comunitatea
culturala. Acest lucru inseamna ca ingrijirea copiilor trece dincolo de siguranta emotionala si
incredere i, in plus fata de acestea, un copil are nevoie de o indrumare care sa promoveze
intelegerea §i cunoasterea lumii inconjuratoare. Acest lucru impune si un anumit sprijin in
dobandirea abilitatilor necesare pentru adaptarea la alte persoane si implinirea telurilor
asteptate de la acesta ca §i participant la societatea noastrd. In plus fatd de sigurantd si
atasament sigur, indrumarea copiilor'® este o parte vitala a ingrijirii, iar daca acest lucru nu se

13 Pentru a evidentia acest punct, manualul despre programul ICDP este intitulat ,,Interactiune ghidati de la sugar la prescolar
(Hundeide 2000)”.
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realizeazd, consecintele pentru dezvoltarea viitoare a copilului pot fi grave (Rye 2002, Hundeide
2003).

Modelul ICDP, asa cum este descris mai jos, sumarizeaza anumite conditii care par vitale pentru
calitatea interactiunii dintre persoanele de ingrijire si copii si, astfel, si pentru dezvoltarea
viitoare a copilului:

Cele trei dialoguri si opt teme privind interactiunea pozitiva

Un alt aspect important al Programului ICDP este reprezentat de cele trei dialoguri si opt teme
privind interactiunea pozitiva (Figura 4, pagina 30). Pe scurt, aceste opt teme sintetizeaza intr-0
manierad simpla calitdtile interactiunii care sunt considerate vitale pentru dezvoltarea copilului in
sens larg. Temele pot fi impartite In trei categorii principale corespunzatoare celor trei dialoguri:

1. Dialogul emotional cu copilul presupune faptul ca persoana de ingrijire se ajusteaza la
situatia si starea copilului, vede si continud initiativa acestuia, exprimd sentimente
pozitive, lauda si recunoaste meritele copilului si stabileste un dialog intim si afectuos.

2. Dialogul de intelegere in care persoana de ingrijire se raliaza atentiei in cadrul unor
experiente comune cu copilul, extinde aceste experiente si le da sens, explicd si spune
povesti astfel Incat acestea sa fie interesante si corelate universului experientelor
copilului. Astfel, copilul este condus spre o intelegere si o perspectivi comund asupra
realitatii, care este o conditie prealabild pentru dezvoltarea normald si participarea in
comunitate.

3. Dialogul de reglementare si de stabilire a limitelor in care persoana de
ingrijire/profesorul ajutd copilul sd realizeze sarcini si sd depdseascd provocdri, adica
dezvolta strategii pentru actiuni orientate spre rezultat care necesita planificare i auto-
control. Acestea pot sd varieze de la sarcini simple, cum ar fi ajutarea copiilor sd se
imbrace si sa manance singuri, la strategii de rezolvare a problemelor cu privire la diferite
subiecte, spre exemplu matematici. in ambele cazuri, copilul este asistat pas-Cu-pas si
planifice si sd se gandeascd la consecintele propriilor actiuni. Acest lucru se aplicd si
stabilirii limitelor, parte a procesului de reglementare. Ideea stabilirii limitelor, pe baza
Programului ICDP, este ca acestea sa fie pozitive si consecvente, nu agresive si
simbolistice pentru putere, negative, depreciative si contradictorii. Spre deosebire de
reglementarea negativa, reglementarea pozitiva se realizeaza prin ,,stabilirea limitelor”
ntr-o atmosfera prietenoasa, cu respect reciproc si cu reguli clare de cooperare.

Programul ICDP a devenit cunoscut pentru cele opt teme pentru 0 buna interactiune promovate.
Acestea nu contrasteazd cu ceea ce eu am denumit cele trei dialoguri. Mai degraba, cele trei
dialoguri sunt o modalitate mai simpla de a face referire la acelasi lucru. Figura de mai jos arata
modul in care cele trei dialoguri includ diferitele teme: Dialogul emotional include primele patru
teme; dialogul de intelegere include temele 5, 6 si 7, in timp ce dialogul de reglementare consta
in tema 8 cu diferitele subpuncte si specificatii.
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Figura 4: Cele trei dialoguri si opt teme privind interactiunea pozitiva

Aratati-i copilului dragostea
dumneavoastra (1)

Mergeti pe urmele copilului (2)

Dialogul intim (3)

ANS

1. Dialogul emotiona Recunoasteti meritele (4)

expresiv
Persoana de
ngrijire
y

, 2. Dialogul de creare
sensului si de extindere

Obiectul comun al atentiei (35)

Dati sens (6)

/N

v Extindeti, oferiti explicatii (7)
Copilu

Planificare pas-cu-pas (8a)
3. Dialogul de reglementare{— Esafodaj (8b)

Stabilirea limitelor intr-o maniera pozitiva
(8c)

— N\

Limitarea in functie de situatie (8d)

Dupa cum arata si figura, cele trei dialoguri pot fi impartite in cele opt teme privind interactiunea
pozitiva. Aceasta este o descriere mai detaliatd decat in cazul celor trei dialoguri. Cele opt teme
pot fi de asemenea utilizate pentru o analiza mai echilibratd a interactiunii. Acestea nu se doresc
a fi comenzi, ci puncte de plecare pentru a vorbi despre, a ne impartasi si activa modalitatile
naturale de a arata dragostea, spre exemplu, sau despre modul in care stabilim semnificatia si ne
largim experientele comune cu copiii nostri sau in care reglementdm si stabilim limitele intr-0
manierd pozitivd. Continutul efectiv al celor opt teme este reprezentat de experiente accesibile
noud tuturor. Poate nu este nimic nou, insd aceste experiente sunt adevarata cheie pentru o
ingrijire de calitate. Desi continutul temelor poate parea foarte familiar multor oameni, intrebarea
care se pune in continuare este Tn ce masura sunt acestea efectiv puse in practica? Aceste teme
fac referire la experientele care sunt centrale pentru orice practica de ingrijire adecvata - la orice
nivel, si, drept urmare, este important ca acestea s fie activate si aduse in practica. Acesta este
telul Programului ICDP.

14 Temele pentru o interactiune de buni calitate se aplici sugarilor, copiilor mici, scolarilor, dar si relatiilor adultilor si in cazul
varstnicilor care pot sa nu beneficieze de ingrijire psihologicd adecvata
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Temele interactiunii pozitive nu sunt comenzi

Temele pentru o interacfiune pozitivda nu se doresc a fi comenzi care trebuie urmate, ci
mementouri si puncte de plecare pentru reactivarea experientelor pe care majoritatea dintre noi le
avem, dar, cu toate acestea, sunt trecute cu vedere datorita stresului cotidian. Aceste 8 teme sunt
tematici de introspectie personala in situatiile de interactiune tipice cu copiii care apar in viata de
zi-Cu-zi.

Lucrand cu aceste teme in diferite contexte culturale din Africa, America Latina si Asia de Sud-
Est, precum si in diferite tari europene, putem vedea ca ele exprimd lectii comune pe care
majoritatea oamenilor le recunosc si le resimt ca fiind importante pentru ingrijirea pe care o
acordarii copiilor de diferite varste. Cu toate acestea, cele 8 teme pot fi articulate specific in
diferitele comunitati. Haideti sa aruncam o privire mai atenta asupra fiecarui dialog.

4. Dialogul emotional: Ingrijirea ca si comunicarea de recunoastere si
afirmare emotionali

Atunci cand privim copilul ca pe o persoana in sensul descris mai sus, este natural si simtim
alaturi de copil, sa aratam empatie si s ne identificim cu experienta copilului ca si cum ar fi
propria noastra experientd, de aici si expresiile ,,experiente impartasite” si ,,empatie”. Acest
lucru este de o importantd vitald in legaturd cu sugarii, iar majoritatea cunostintelor despre
dialogul emotional deriva din cercetirile asupra interactiunii mama-sugar (Stern 1995, Braten
2004, Smith si Ulvund 1999).

Modul prin care se poate intra in contact cu sugarul este prin armonizare afectiva si empatie, in
plus fata de participarea la actiunile copilului. Acesta este un proces spontan, nu unul bazat pe
reflectie, si participativ pe care o persoana de ingrijire sensibila 1l traieste in relatia cu copilul.
(Braten 2000). Psihoanalistul britanic Winnicot (1965) a descris aceastd stare emotionald in
relatie cu sugarul drept ,,preocupare primard” despre care considerd ca poate sa apara la scurt
timp dupd nastere, mai ales la mami. In aceasta situatie bazatd pe sensibilitate, 0 mami sau
persoana de ingrijire preocupatd urmeaza copilul cu ochii atunci cand acesta este luat sa fie
ingrijit de o alta persoand. Sugarul este deja parte din ea, la fel cum sunt si membrele, iar cand
copilul plange, este ca si cum o parte din ea plange. Aceasta situatie eu o denumesc ,,identificare
empatica” cu sugarul - copilul este Tn interiorul zonei de empatie, iar persoana de ingrijire este
disponibild din punct de vedere emotional... Identificarea empatica nu priveste doar relatiile
noastre cu sugarii, ci §i relatiile noastre in general cu persoanele de care suntem apropiate,
indiferent de varsta. Drept urmare, dialogul emotional este utilizat pe tot parcursul vietii. 1

15 Exemplele mentionate in aceastd descriere se referd deseori la interactiunea cu sugarii pentru ca este forma dominanta de
interactiune pentru acest grup de varsta si a facut obiectul a numeroase cercetari.
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VVom analiza acum Tn mai multe detalii cele patru teme care formeaza dialogul emotional.

Aratati-i copilului ca il iubiti (Tema 1)

Manifestarile de dragoste din partea parintilor sau persoanelor de ingrijire sunt o cerintd umana
de baza care da nastere sentimentului de sigurantd. Acest lucru este de o importanta aparte pentru
sugari si copii mici. Pentru ca acestia sa dezvolte o atitudine Increzatoare fatd de oameni si de
lume, ei au nevoie de stabilitate, dragoste si un contact sensibil cu persoanele de Ingrijire in timp.

Sentimentul ca sunt iubiti este cel care creeaza siguranta

Punctul important in prima temd, cea in legatura cu aratarea unor sentimente pozitive de
dragoste, este ca sentimentele de dragoste sa fie exprimate astfel incdt copilul sa resimta §i sa
inteleaga faptul ca persoana de ingrijire il iubeste si il apreciaza. Sentimentul ca este iubit si
apreciat de cei apropiati pare a fi vital pentru senzatia copilului de siguranta si incredere in lumea
inconjurdtoare si in propria persoana.

Existd numeroase modalitati de a demonstra sentimente pozitive fatd de un copil. Se poate
realiza prin intermediul unui contact direct, fata-in-fata, intre parinti si copii, cand toti zdmbesc
si rad unii la ceilalti. Mai mult, mama poate spune in mod deschis copilului ,, Te iubesc” sau ,,E
frumos cand ne jucim impreund” sau ,,imi place cand suntem impreuna...”*®

Sentimentele de dragoste pot fi exprimate si prin atingere si imbratisare, fara cuvinte, dupd cum
vom vedea mai jos.

18 Existd coduri culturale despre modul in care dragostea trebuie exprimati intr-o manierd acceptabild si naturald. In anumite
societati se manifestd o largd deschidere de exprimare (Hall 1978, Tronick 1989), iar oamenii isi exprimd deschis sentimentele
pentru ceilalti, adica spunand ci isi iubesc copiii. in alte societati, spre exemplu in cea norvegiana, acest lucru se realizeazi cu
mai multd moderatie si indirect. Totusi, mesajul poate fi acelasi.
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Atunci cand acest lucru se intdmpld natural, efectul este unul puternic. Drept urmare, este
important sa se creeze situatii intime n care manifestarile sa apara natural. La acest lucru se face
referire si sub denumirea de comunicare pozitiva.

Pentru persoanele de ingrijire este in continuare important sa isi arate dragostea pentru copil si pe
masurd ce creste, dar intr-o altd modalitate, de exemplu parintii aratdnd disponibilitatea de a
petrece timp cu copiii si de a lua parte la activitatile acestora, adica parintii sunt disponibili din
punct de vedere emotional pentru copiii.

Contactul fizic pozitiv si atingerile afectuoase

Cunoastem faptul ca in societatile traditionale in care mama este nevoita sa participe intr-0 mai
mare masura la munca campului, purtarea sugarului in spate intreaga zi este o practica des
intalnita, dar oportunitatile de dialog fata-in-fata sunt mai degraba rare. Pe de alta parte, copilul
are tendinta de a petrece majoritatea timpului lipit de corpul mamei - zi si noapte. In aceste
societati, contactul fizic si atingerea sunt mai importante decdt dialogul fata-in-fata prin care se
exprima sentimentele de dragoste. Contactul fizic §i atingerea sunt evident importante i in
societatea noastra (Ochs si Shefilin 1988). O idee similard a fost promovatd de faimosul
psihiatru pentru copiii Winnicot (1965), care a accentuat faptul ca ,,tinerea” fizica este o forma
de baza de contact afectiv care va urma copilul in toate relatiile viitoare ale acestuia. Mai recent,
apeland la studii experimentale, Field (1999) a aratat ca contactul corporal si 1n special atingerile
si masajul au un efect psihologic pozitiv direct asupra copiilor ndscuti prematur si, drept urmare,
pot fi considerati slabi din punct de vedere fizic. Aceasta a constatat ca asa-numitii ,,bebelusi
prematuri” s-au recuperat mai repede in cazurile in care s-au utilizat masajul si stimularea
corporald, comparativ cu grupul de control caruia nu i s-a aplicat o astfel de stimulare (efectul
vitalizant al masajului).

Nivelurile contactului fizic

Un contact afectuos se poate realiza in multiple modalitati. Exemple pe care marea majoritate a
oamenilor le recunosc:

e O atingere usoara care exprima simpatie - ,,Sunt aldturi de tine”

Mana pusa pe umarul celuilalt ca i expresie a simpatiei si consolarii

Strangerea mainii copilului vorbind intr-o maniera linistitoare

Imbratisarea ca expresie a simpatiei/consolirii sau bucuriei reciproce

Masajul ca tratament si metoda de relaxare

Masajul bebelusilor este o practica raspandita pe scard larga in India in legatura cu imbdierea
sugarilor si a fost adoptata recent si in Europa. De asemenea, imbratisarile afectuoase au fost
utilizate n cadrul abordarii terapeutice in cazul adolescentilor neglijati, respinsi de familie si care
duc lipsa unei Tngrijiri bazate pe dragoste.'’

7 Este vorba aici de organizatia australiana ,,Y outh Insearch” care foloseste imbratisarile ca si metoda de a stabili contactul si a
deschide calea spre activitati terapeutice de grup cu adolescentii
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Armonizarea sensibila la starea si limitele copilului

In munca noastra cu copiii neglijati din institutii, observim uneori in cadrul ICDP faptul ca copiii
care au fost respinsi si care au nevoi acute de contact evitd contactul vizual direct. Acestia isi
feresc privirile (se uitd in jos sau in lateral) atunci cand cineva incearcd sa stabileasca contact
vizual cu ei. In astfel de cazuri, am mai observat si ci o méangdiere usoard a mainii copilului in
timp ce vorbim calm si afectiune cu acesta deschide calea spre un viitor contact. O mangaiere
usoara pe fata poate deseori face copilul sa isi schimbe expresia; expresia de tristete si respingere
este inlocuita de una mai increzdtoare si mai multumita, iar copilul este pregatit pentru contact
vizual direct. Avem numeroase exemple din filme care ilustreaza procesul subtil de stabilire a
contactului prin atingeri sensibile. Cu toate acestea, acest proces necesitd sensibilitate si
armonizare la starea si limitarile copilului (Stern 1985, 1995).

In ceea ce priveste o atingere afectuoasd, este important s fim constienti de faptul cd in acest
domeniu exista norme si limite pentru ceea ce este cunoscut ca apropriere corespunzatoare §i
acceptabila, spre deosebire de ce se poate percepe ca un atac amenintator la adresa limitelor
personale ale interlocutorului. Acest lucru prezinta o relevanta aparte atunci cand necunoscutul
are grija de copil. In acest caz este important ca persoana de ingrijire sd cunoascd aceste limite
§i sa se ajusteze la ceea ce este potrivit §i corect in interactiune. Sensibilitatea fata de ceea ce
este natural si acceptabil pentru interlocutor este esentiala in acest domeniu.

Cele mai recente cercetiri privind semnificatia iubirii in dezvoltarea copilului

Exista noi cercetari din domeniul neurostiintelor si psihologiei dezvoltarii care confirma cu tarie
ipoteza noastra conform careia manifestarea iubirii intre persoana de ingrijire si copil joaca un
rol foarte important in dezvoltarea copilului - mai ales pentru dezvoltarea creierului acestuia
(Gerhardt 2004).

Nivelul de cortizol, un hormon al stresului, par s fie un indicator valabil al stresului. Aceasta
constatare deschide o noua perspectiva pentru cercetari noi asupra copiilor si nivelurilor stresului
in diferite contexte si in diferite conditii, cum ar fi nivelul de stres al acestora la gradinita, in
perioadele de separare, neglijare, cu niveluri ridicate de stres si anxietate, etc. (Sunderland 2007).

Aceste studii din intreaga lume, arata modul in care stresul la varste fragede poate duce la
modificari negative pe termen lung la nivelul creierului copilului (Shore 1997, Cozolino 2002) si
astfel, in general, la consecinte pe termen lung in dezvoltarea emotionala a copilului si adultului.
De asemenea, existd si cercetdri care aratd ca atingerea, masajul si o prezentd linistitoare si
iubitoare a unei persoane de ingrijire atasate pot reduce nivelul de cortizol la un bebelus stresat.
Multe dintre aceste constatari au fost replicate cu alte primate, cum ar fi cimpanzeii.

Cercetarile au aratat ca un copil este bine atata vreme cat existd atentie emotionald, individuala si
plind de caldura din partea unei figuri familiare, cum ar fi o dadaca... Dar nu este suficient ca
bebelusilor sa li se acorde atentie doar in situatii de stres emotional; cercetarile au mai aratat si ca
daca dadacele se ocupa de altceva, presupunand ca bebelusul este bine pentru cd nu plange,
nivelul de cortizol a crescut foarte multe (Dettling 2000). Acest lucru este o altd dovada a
faptului ca ingrijirea de calitate si contactul conteaza cu adevarat.
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Observati si urmati initiativa copilului dumneavoastra (Tema 2)

Cat de mult raspundeti ,,solicitarilor” emotionale ale copilului dumneavoastra?

O intrebare care are nevoie de un raspuns — la fel cum o manifestare non-verbald sau un gest,
care este inteles ca o expresie a dorintei sau inifiativei, are nevoie de o reactie din partea cuiva.
Actiunile, exprimarile si initiativele sau solicitarile de comunicare ale copilului au si ele nevoie
de raspunsuri. Cu toate acestea, condifia prealabild pentru a putea raspunde copilului este ca
cineva sa observe si sa simta ,,solicitarea” copilului, sa ii interpreteze starea si expresiile, de la
sunete la expresii ale fetei si limbaj al corpului.

Atunci cand acest lucru se intampla (pot exista diferente importante in modul in care persoana de
ingrijire interpreteaza sugarii i expresiile acestora), conduce in mod natural la un raspuns pe
care persoana de ingrijire il da copilului si se pot pune bazele unui ,,dialog de ingrijire”. Cu alte
cuvinte, atunci cand expresiile copilului sunt interpretate drept ,,solicitari de comunicare”, ele
primesc un raspuns. Aceste ,,solicitdri” pot fi sunete percepute ca si ,,palavrageala” sau miscari
ale mainilor percepute ca si cum copilul se intinde pentru a fi ridicat. Cu toate acestea, pot exista
insd si alte exprimari emotionale, cum ar fi atunci cand un sugar nu se simte bine si plange dupa
o reactie; astfel de exprimari impun capacitatea adultului de a se armoniza la starea si trairile
sugarului. Stern (1985) se refera la o astfel de ,,aromonizare”, denumind-o ,,confirmare din
interior” adaptata sentimentelor copilului - spre deosebire de confirmarea externa a actiunilor
copilului care este deseori aplicati in terapia comportamentala™,

18 Acest lucru inseamni ca ingrijirea, prin natura sa, este bazata pe comunicare - este o reactie la ,,solicitarile” expresive de ajutor.
Cu toate acestea, este important sd constientizam faptul ca nu fiecare actiune indreptatd spre copil va fi perceputa ca un ,,raspuns”
la o astfel de solicitare. Pentru ca un sugar sa perceapa o actiune ca pe un raspuns, aceasta trebuie sa fie ajustatd la contextul si
starea emotionald a copilului astfel incit reactiile sa fie percepute ca relevante si ,,contingente” la momentul oportun cu propriile
manifestari ale copilului.
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Conditia prealabild pentru a reactiona intr-o maniera adaptata si armonizata la celalalt este sa
se observe si sa se simtad initiativa celuilalt, inclusiv initiativele emotionale ascunse si nevoile
care nu sunt foarte vizibile. EXxista diferente importante in modurile de manifestare a
sensibilitatii in acest sens. Drept urmare, pregatirea pentru a vedea §i interpreta expresiile
emotionale ale copiilor (si adultilor) este o parte vitald a pregatirii in cadrul Programului I[CDP
(Elman 1976, Friessen 1980).

In cadrul interactiunii, indiferent dacd are loc cu un sugar sau cu un copil mai mare, este
important ca persoanele de Ingrijire sa acorde atentie situatiei, dorintelor, intentiilor si limbajului
corpului acestuia si sa incerce sa se adapteze mergand pe urmele motivului de preocupare pentru
copil. Urmadrirea inifiativei copilului este importanta pentru dezvoltarea copilului si va face ca
acesta sa simta ca este apreciat si ingrijit. Persoanele de ingrijire, in interactiunile lor zilnice,
trebuie sd permita copilului, In anumite limite, sa isi continue initiativele de vreme ce este
important pentru copil sa nu se simtd impins mai tot timpul 1n activitati de ceilalfi.

Dialogul intim cu alternarea rolurilor (Tema 3)

Dupa cum am mentionat deja, la scurta vreme dupa nastere , Se poate stabili un schimb de sunete,
gesturi si exprimari afective cu caracter de dialog cu persoana de ingrijire, care este caracterizat
de alternarea si diviziunea rolurilor.

Acest dialog timpuriu a fost denumit ,,proto-conversatie” (Braten 2004). Tntr-o proto-conversatie,
persoana de Ingrijire si copilul sunt ,,la acelasi nivel”, sunt reciproc armonizati atit din punct de
vedere ritmic, cat i emotional, si actioneaza pe rand.

Atunci cand o persoand de ingrijire se adapteaza in mod sensibil la bebelus astfel incét proto-
conversatia fatda-in-fata cu contact vizual sa se dezvolte, se naste un eveniment placut pentru
ambele parti care este caracterizat de zdmbete si ras. In astfel de situatii, surasurile si vocalizarile
sugarului invitd la raspunsuri pline de afectiune, dand nastere asa-numitului ,,vorbit bebelesc” in
care mama vorbeste copilului pe un ton ridicat si ca si cum ar stii cum sd interpreteze
sentimentele si dorintele bebelusului:

,»Atat de fericit esti acum? Vrei sd i arati lui mami ca... Si te Intinzi un pic sa imi arati... Da, uite,
asta vrei...?

Acesta este un mod afectuos si interpretativ de adresare catre copil, in care mama sau tatél fac
remarci cu privire la expresiile si actiunile copilului ca §i cum acestea ar fi exprimari pline de
inteles.

Intr-0 extindere a proto-conversatiei cu copiii mai mari §i adultii, contactele emotionale,

schimbul de sentimente si , secretele” intime sunt mai importante decat comunicarea de
informatii obiective:
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Dialogul intim cu copiii mai mari si adultii

In cazul copiilor mai mari si adultilor, dialogul intim are un caracter diferit. Acesta de regula
ncepe de la interesul reciproc care este comunicat prin limbajului corpului si priviri. Atunci cand
ntr-o relatie se produce deschiderea expresiva, aceasta poate fi urmata de o conversatie care este
caracterizata de un nivel mai ridicat de incredere personald - una dintre persoanele 1si exprima
deschis sentimentele si deschide calea spre discutarea unor tematici mai intime si mai afective in
care una dintre persoane se ,,dezvaluie” celeilalte. Atunci cand acest lucru se intampla, cealalta
parte se simte obligata sa dea curs increderii care i-a fost ardtatd sau sa confirme ce a spus
celalalt, si astfel ia nastere o conversatie intima bazata pe incredere. Astfel de conversatii intime
si de confirmare pot avea si o importan{d terapeutica pentru ca au de reguld valoare esentiala de
consolare si confirmare: ,,Existd cineva in care ma pot increde si cu care pot sa imi impartasesc

tristetea sau suferinta...” Acest lucru este important atunci cand oamenii trec prin momente
dificile.

Cu fetitele, aceasta conversatie intima bazata pe incredere este de regula o modalitate de a crea
aliante, inclusiv unele care 1i exclud pe ceilalti: ,,Suntem prietene si avem secretele noastre, dar
Anne nu poate sa vina...” Cu alte cuvinte, aceeasi tehnica de comunicare ce poate fi utilizata in
egald masura pentru crearea confortului si a incluziunii intre parinti si copii poate functiona si ca
instrumente de excludere intre copii.

Lauda si recunoasterea (Tema 4)

Lauda si recunoasterea meritelor de catre ceilalti este un element central pe toata durata vietii,
din pruncie si pana la batranete. Mare parte a celor descrise mai sus pot fi descrise si ca forme de
recunoastere: exprimarea sentimentelor de iubire, privirea copilului, urmarea initiativei copilului,
reactiile la vocalizarile bebelusului si, ultimul, dar nu cel din urma, aprecierea realizarilor
copilului si laudarea acestuia pentru ceea ce a facut bine - toate implica acceptare si recunoastere
- a fi apreciat de ceilalti."®

Acest punct este relevant si in relatiile dintre adulti. Recunoasterea poate imbraca numeroase
forme, de la afirmarea deschisd a unei realizdri cand cineva primeste o lauda publicd si remarci
de apreciere, pana la forme mai ascunse ale ,remarcarii” - atunci cand cineva se uita la
dumneavoastrd cu o privire afirmativa, chiar si atunci cand va simtiti dat la o parte, va zambeste
apreciativ i va retine numele. De asemenea, se poate remarca si in modul de adresare si salut:
poate fi vorba doar de un simplu ,,buna” sau persoana respectiva se opreste si face schimb de
acesteia. Sau cineva isi aminteste sa va trimitd o incurajare cand sunteti bolnav sau treceti prin
momente dificile. Astfel este caracterizat un mediu uman inclusiv §i apreciativ. Se asigura astfel
si baza pentru bundstarea copiilor si adultilor in egala masura. Similar, se aplica si opusul, spre
exemplu atunci cand nu existd o recunoastere reciprocda, cand domind afirmarea de sine si
competitia sau indiferenta in relatiile cu ceilalti, cand seful, profesorul sau parintele nu face
remarci pozitive in situatii cand astfel de remarci sunt naturale si de asteptat sau, chiar mai rau,

19 Se demonstreaza astfel si faptul cd multe dintre temele emotionale se suprapun in anumite privinte, desi raman diferite.

35



cand o astfel de atitudine vine la pachet cu denigrare, neglijare sau dispret - reteta perfecta pentru
disconfort, esec si imbolnavire.

O persoand care este generoasa din punct de vedere social (si populard) isi aloca timp sa i
remarce si sd 1i aprecieze pe ceilalti, isi aminteste ce 1i intereseaza pe acestia si intreba, asculta si
face comentarii cu privire la aceste interese, mai degraba decat sa se scoata permanent pe sine in
evidenta si sa vorbeasca doar despre propria persoana.

Un zambet de apreciere?

In relatiile cu copiii, toate acestea au o importantd aparte: pdrintii sd isi facd timp sd asculte ce
1i preocupd pe copii, sa faca lucruri impreund §i sa faca remarci de apreciere legat de ceea ce
fac copiii bine. In general, acest lucru inseamnd a manifesta un interes pozitiv in copil §i a
comunica direct sau indirect cu copilul, transmitindu-i Ca este iubit si apreciat ca persoand; mai
inseamnd in plus si a ardta cd cineva este interesat de aceleagsi lucruri ca si copilul - nu doar in
legatura cu realizarile care se ridica la valorile si ambitiile adultului.

Modul in care aprecierea este exprimata difera din punct de vedere social si cultural. Stilul tipic
american, cu laude verbale facute cu voce tare, nu este o practica obisnuitd in culturile mai
traditionale, unde respectul si supunerea predomini in relatia dintre adulti si copii. In astfel de
societdti, recunoasterea se face de regula mai discret si indirect - prin intermediul unui zambet
sau a unei incuviintdri prietenoase din cap spre copil pentru a-1 demonstra acestuia ca actiunea sa
este remarcata si apreciatd. Recunoasterea se poate manifesta si prin absenta criticilor (LeVine si
White 1985), un aspect de o relevanta aparte mai ales pentru copiii mai mari. Existd anumite
studii care aratd faptul ca se pot stabili diferite standarde culturale cu privire la modul de
exprimare a recunoasterii.?’

2 O comparatie mai putin formala intre interactiunea studentilor norvegieni si insraelieni cu copiii (de pe casetele video) a aritat
diferente importante in expresivitatea emotionala a studentilor fatd de copii in general. in mod special, diferentele au vizat
aspectele legate de apreciere si lauda. in legitura cu acest punct, studentii norvegieni au fost mult mai rezervati decét cei
israelieni (in colaborare cu Pnina Klein 1990).
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Drept urmare, trebuie sa fim atenti inainte sa catalogam abaterile de la standarde drept un semn
de patologie sau aberatie. Recunoasterea si primirea confirmarii din partea celorlalti pare sa
fie, Intr-un fel sau altul, fundamentul intregii vieti sociale.

Care dintre temele emotionale se potriveste cel mai bine cu aceasta imagine?

Rezumat: Ingrijirea inseamna comunicare - nu o strada cu sens unic

Cele patru teme descrise mai sus sintetizeaza anumite caracteristici vitale ale dialogului
emotional timpuriu. Aceste teme nu oferd o imagine completd asupra interactiunii efective, dar
acesta nu este oricum obiectivul. Obiectivul este reprezentat de sintetizarea anumitor
caracteristici cheie intr-o maniera simpla care sa mearga drept la subiect, astfel Tncat aceste
caracteristici sa fie Intelese de persoanele de ingrijire care le pot apoi recunoaste in interactiunile
cu copiii.

Dialogul emotional ofera baza pentru dezvoltarea sentimentului de incredere in copil, in
raporturile cu ceilalti, la care Erikson face referire sub denumirea de ,,incredere de baza”. Este
important sa retinem faptul ca dialogul inseamnd un schimb bidirectional de la copil catre
persoana de ingrijire si de la persoanele de ingrijire catre copii. Drept urmare, nu este vorba doar
ca persoana de ingrijire sd ofere ,,ingrijire copilului”, de vreme ce si copilul isi aduce aportul;
contributia copilului constd in exprimarea propriilor nevoi si initiative la diferite niveluri. Drept
urmare, Ingrijirea poate fi descrisa drept ,reactia la solicitarea si apelul copilului.” Cu toate
acestea, pentru a oferi un raspuns corespunzator si sensibil, este nevoie ca nainte de toate sa
observam si sa interpretam semnalele copilului care, Tn acest caz, sunt semnale emotionale.
Persoanele de ingrijire remarca ,,solicitarea emotionala” a copilului? Sunt persoanele de ingrijire
,»disponibile din punct de vedere emotional” astfel incat sa poata sd observe copilul si sa ii
rispundi acestuia? Acestea sunt intrebari importante. In cadrul Programului ICDP, persoanele de
ingrijire sunt instruite sa remarce initiativa expresiva a copilului - ,,sa citeasca pe fata si din
expresiile copilului” astfel Incat acestea sa poata raspunde initiativei copilului. Cea de-a doua
tema, ,,sa observam §i sa urmam initiativa copilului” este deci fundamentald pentru ca
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Existd numeroase modalitdti de a demonstra sentimente pozitive fata de un copil. Acestea se pot
manifesta deschis, prin exprimarea verbala clard a sentimentelor pozitive, sau pot avea un
caracter mai degraba moderat si indirect, prin zdmbete de apreciere sau atingere fizica. Aici pot
sa intervina diferentele culturale, iar unele cercetdri ne-au aratat cd comunicarea cu sugarii se
poate realiza atat prin interactiuni deschise fata-in-fata similare ,,proto-conversatiei”, cat si fizic,
prin Tmbratisari si atingeri tandre. Unele cercetari au aratat in plus si faptul ca atingerile tandre si
masajul pot avea un efect vitalizant asupra copiilor nascuti prematur (Field, 1995).

Atunci cand initiativa unui copil este urmata de 0 reactie sensibila, se stabileste un ,,dialog intim”
in care ambele parti fac schimb de exprimari afective in timp. La Inceput, acest proces este vazut
drept 0 proto-conversatie intre persoana de ingrijire si sugar, pentru ca ulterior sa se transforme
intr-un schimb de sentimente si experiente pe care copilul simte nevoia sd le exprime. Acest tip
de schimb se poate transforma in ,,conversatii intime” care consolideaza legatura intre cei doi -
persoana de ingrijire devine ulterior un partener de incredere al copilului. Vedem acest lucru si in
prieteniile timpurii, in care copiii fac schimb de ,,secrete”- si includ anumiti copii, excluzandu-i
insa pe altii din ,,zona lor de empatie”. In ultimul, dar nu si cel din urma rand, recunoasterea si
lauda sunt parti importante ale acestui proces — prin care se comunica mesajul ,,Te vad”, ,,Te
apreciez”, ,,Apreciez ce faci”, ,,Ma bucur sa te vad”. Acestea sunt sentimente de baza care ne
apartin tuturor pentru ca suntem toti creaturi sociale si, drept urmare, daca ne dorim sa ne simtim
bine si sa fim inclusi intr-o comunitate datd, avem nevoie de conformare socialda din partea
celorlalti. Acolo unde aceasta lipseste din mediu, se naste o sursa de nefericire si boala.

Acolo insd unde dialogul emotional este asa cum trebuie sa se dezvolte, avem de-a face cu un
atasament reciproc intre adult si copil care se poate dovedi vital pentru viitoarele relatii ale
copilului, adaptarea sociala si sentimentul de incredere al acestuia.

Ce inseamna sa fim ,,disponibili din punct de vedere emotional”?

Conform lui Zeynep Biringen (2004), un parinte disponibil din punct de vedere emotional:

1. Este prezent aldturi de copil, ii acorda atentie cand acesta ii solicitd acest lucru verbal sau
non-verbal...

2. Ofera copilului oportunitati de a se implica emotional aldturi de el. Se apropie de copil in
timpul jocului si in alte momente.

3. Este sensibil la emotiilor copilului si la modul in care acesta isi comunica emotiile. Este
important ca un copil sa stie ca poate exprima sentimente pozitive si negative in egala masura
si ca va fi in continuare iubit. Este sensibil la ,,vocabularul emotional” unic al copilului.

4. Tsi cenzureaza exprimarea fatisa sau disimulata a ostilitatii fata de copil - chiar si in situatii de
stres ridicat

5. Este disponibil, fard insa a fi invaziv - este disponibil pentru interactiune in loc sa se impuna
in fata copilului (Op.cit 123-124)
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Intrebari la care tofi participantii trebuie sd rdaspundi:

o De ce este dialogul emotional atdt de important pentru dezvoltarea copilului? Va rugam sa
dati exemple de ce se poate intampla atunci cand acesta lipseste.

o FExplicati cele patru teme emotionale cu exemple concrete:
Manifestarea de sentimente pozitive fata de copil
Remarcarea si urmarirea initiativei si expresiei copilului
Stabilirea unui dialog intim
Recunoastere si lauda

e Jucati un joc de rol sau demonstrafi interactiunea persoana de ingrijire-copil in care sunt
utilizate toate cele patru teme emotionale.

e Dati exemple de interactiune in care sunt prezente ,,demonstrarea sentimentelor pozitive”
(1) si ,,recunoasterea” (4), dar in care persoana de ingrijire nu , urmeaza initiativa
copilului” (2). Apoi dati exemple de situatii in care persoana de ingrijire urmeaza initiativa
copilului.

o Dati exemple de teme emotionale in interactiunile dintre adulfi.

o (Ce inseamna urmadtoarele:
,, Comunicarea expresiva a copilului’
., Armonizarea afectiva a mamei la copil”
,,Demonstrarea de disponibilitate emotionala”

’

Alte sarcini i intrebdri cu privire la dialogul emotional:

. . . 21
1. Observare, identificare, analizd
Prezentati imagini si identificati tema emotionala corespunzatoare.

2. Analiza video
Impartiti grupul in patru. Fiecare sub-grup urmdreste video-clipuri de 20 de secunde cu diferite
situatii de interactiune - fiecare sub-grup analizeaza si prezinta dacd tema ce le-a fost alocata a
fost sau nu prezenta in video-clip. Acest lucru este apoi nregistrat prin realizarea profilului de
interactiune. In continuare, se mareste numdrul de teme pe care trebuie sa le identifice. Dati
posibilitatea participantilor sa se roteasca astfel incdt tofi sa ajunga sda vada fiecare dintre cele
patru teme emotionale.

3. Profilul de interactiune
Realizati un profil de interactiune raportat la propria dumneavoastra interactiune cu copilul
utilizand cele trei dialoguri.
Faceti un astfel de profil doar cu temele emotionale.

2L Aici este utilizat un model de activare, care este explicat pe larg in manualul formatorului. Existd trei forme primare de
activare, si anume: 1. Sarcinile de observare, 2. Sarcinile practice care testeazd temele de interactiune, si 3. Sarcinile de
comunicare.
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Repetati procesul, dar de data aceasta cu privire la interactiunea cu parintii dumneavoastra,
atdt cu mama, cdt §i cu tata pe cand aveati 5-6 ani.

4, Comunicati
Stati in perechi si explicati celeilalte persoane cele patru teme cu exemple. Schimbati rolurile si
lasati ascultatorul sd fie cel care explica acum.
Cum ati explica cele patru teme emotionale i importanta lor la locul dumneavoastra de munca?
Care sunt efectele asupra copilului atunci cand dialogul emotional lipseste sau este deficitar?
Utilizati exemple cu copii din institutii, orfelinate. spitale sau gradinite...

o. Actionati - punerea temelor in practicd
Testati diferitele teme emotionale in practica in timpul jocului si discutati in grup.
Cum a reactionat copilul dumneavoastra atunci cand ati...?
Filmati fiecare participant in interactiunea cu propriul copil. Acestia trebuie sa isi analizeze
propriul film si sa il prezinte celorlalfi, analizandu-si propria interactiune. In continuare grupul
va face remarci constructive.
Realizati un caiet cu decupaje reprezentative pentru cele patru teme, inclusiv imagini si exemple
din relatia cu proprii copii. Acesta va deveni mai tarziu propriul dumneavoastra manual.
Retineti faptul ca exercitiile care va sunt date ca tema pentru acasa pentru a fi rezolvate cu
copilul sunt importante.

6. Jocuri de rol
Distribuiti imagini cu diferite situatii. Dati timp participantilor, impartiti pe grupuri mici de
maxim cinci persoane, sa creeze scenarii de interactiune pe baza imaginilor pe care apoi sa le
pund in scend intr-un joc de rol.
Diferite forme de interactiune emotionala (discursuri).
Aratati cum linistiti un copil de 4 ani care pldange.
Cum consolati un adult care trece printr-o suferinga?
Incurajarea copiilor si adultilor: Cum trebuie incurajat un copil care...
Ascultand i urmand initiativa celorlalfi - ce vrea cu adevarat sa exprime?
Dialogul intim sub forma expunerii personale si deschiderea dialogului emotional intim - dialog
personal de impartasire - ,, suntem prieteni”
Cum recunoasteti meritele si aratati aprecierea?

7. Pornind de la teme - descrieti si aratati in jocul de rol:
Cum laudam si recunoastem meritele
Recunoasgtere prin priviri, gesturi de apreciere si limbajul corpului
Dezaprobare cu cinism §i negativism - desconsiderarea celorlalti
Modalitati indirecte de respingere - a nu fi remarcat, ce nu se spune §i ce se spune indirect

Episoade: joc de rol cu caldura i indiferenta
Salutul la prima intalnire
La plecare
Intdlnirea cu o persoand nesigurd §i temdtoare cu o pdrere proastd despre sine
Dialog pozitiv amuzant si glume potrivite - umor impersonal - umor de genul ,, suntem
prieteni”
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8. Unde este limita spatiului personal:
Demonstrati-va unii altora unde este ,, limita spatiului personal” pentru dumneavoastra
Atingere, spatiu personal, povestiti o experientd foarte personala si intimd, o experientd
traumatica dificila

9. Citirea fetelor
Prezentati imagini expresive de copii si adulfi - lasati fiecare persoana din grup sa scrie ce tip
de sentimente sunt exprimate, apoi comparati-le si dati posibilitatea participantilor sa explice de
ce cred ca exista opinii diferite despre tipul sentimente care sunt exprimate.
Remarcand expresia celuilalt - ce exprima fata?
Ce transmite limbajul corpului?
Acum jucati un joc de rol in perechi: unul dintre dumneavoastra se va identifica cu copilul, iar
celalalt va pune in scena o reactie sensibila a unui adult fata de respectivul copil.

Retineti faptul ca cele patru teme emotionale sunt cheia catre a fi placut si acceptat de ceilalfi:
ascultandu-i pe ceilalti, exprimdnd o recunoastere pozitivad, ardtindu-le ca ii iubiti, privindu-i si
zambindu-le, retindndu-le numele, intrebandu-i despre lucrurile care ii intereseaza, dandu-le
timp sa vorbeasca, interesandu-va de situatia personald, despre familie, etc.

5. Dialogul de intelegere®

Dialogul de intelegere urmdareste imbogatirea experientelor copiilor cu privire la lume
denumind si explicand ceea ce traiesc alaturi de ceilalfi.

La fel ca si In cazul dialogului emotional, dialogul de intelegere necesitd sensibilitate si
capacitatea de ajustare la obiectul atentiei copilului - initiativa si intentii. Acesta se intdmpla in
mod natural atunci cand persoana de ingrijire are perspectiva si se identifica empatic cu copilul.
Acesta va avea apoi capacitatea de a-si asuma perspectiva copilului si de a fi partas la initiativa,
intentiile si planurile copilului intr-o situatie care poate fi mai apoi sustinutd gi imbogatitd.

Tn realitate, dialogul de intelegere inseamna pdtrunderea in aventura copilului de explorare a
lumii si asumarea unui rol de actor in aceasta. Persoana de ingrijire ajunge astfel in interiorul
initiativelor si intentiilor copilului si ia parte in procesul de indrumare a copilului in lumea
inconjuratoare”. Atat persoana de ingrijire cat si copilul se afla in zona de empatie dintre cei doi.
Mesajul in acest caz este ca copilul are nevoie de indrumare si sprijin pentru a intelege si aborda
lumea noastra comuna a sensurilor - dragostea nu este indeajuns. Conform lui Vygotsky, copilul
este prin natura sa un ucenic, iar sarcina noastra ca persoane de ingrijire nu se reduce doar la
oferirea de sprijin afectiv prin dialog, ci implica si oferirea de sprijin cognitiv si Tndrumare prin
intermediul dialogului de Intelegere.

221 a acest proces se face referire sub denumirea de ,,mediere” sau ,,invitare mediata” (a se vedea Klein 1999).
2 Aceasta este o perspectivd interpretativd in care un individ incearcd si inteleagd si sa coreleze actiunile copilului prin
atribuirea de experiente, sentimente si intentii copilului ca si persoana constienta din interiorul propriei noaste lumi a sensurilor.
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Cele trei teme ale dialogului de intelegere
Dialogul de intelegere are trei aspecte sau teme (5, 6, 7):

1. Obiectul comun al atentiei (,,Uite aici!”)
Acest obiect comun al atentie este identificat fie atunci cand persoana de ingrijire indreapta

atentia copilului, fie atunci cand persoana de Ingrijire se adapteaza la activitatea copilului. (Tema
5)

2. Descriind si dand semnificatie obiectului atentiei copilului sau activitatii in care este implicat
(,,Ce este asta?”’) descriind si/sau demonstrand modul in care lucrurile sunt si manifestand
entuziasm. (Tema 6)

3. Extindere prin corelatii cu lucruri care sunt dincolo de ce se arata privirii; crearea unei
povesti despre o experientd prezentd sau anterioard a copilului prin care se explica ce s-a
intdmplat (,,De ce?”). (Tema 7)

Exista o legatura naturald intre aceste trei aspecte ale dialogului secundar care apare natural
odata cu directionarea atentiei spre acelasi lucru (tema 5); aceasta este apoi descrisa si comentata
(tema 6) si elaborata si dezvoltata prin explicatii si povesti (tema 7).

., Priveste aici!” (un apel la indreptarea atentiei catre un punct de interes comun) (T. 5)
,, Ce este aceasta?” (Denumire - intrebare despre semnificatie) (T. 6)

,De ce ...?” (Intrebare despre expansiune si explicatii) (T. 7)

,,Spune-mi de ce...” (O poveste care explica) (T. 7)

Acest dialog ia nastere natural intr-un context in care cineva cautd informatii si explicatii, spre
exemplu atunci cand privim la ceva impreuna - o0 carte cu imagini, la televizor, cand se face o
plimbare pentru a observa imprejurimile, etc. Inifiativa poate apartine fie copilului, fie persoanei
de ngrijire.

Acest tip de dialog poate parea trivial la prima vedere, dar numeroase cercetdri au aratat ca
tocmai aceste calitati ale interactiunii Intre persoana de ingrijire si copil la o varstd frageda par sa
faciliteze si sa sustind dezvoltarea sociald, lingvistica, cognitivd si morald a copilului (Klein
1992, Schaffer 1996, Tomasello 1999, Hoffman 2000 si Rogoff 2003).

Haideti sa aruncdm o privire mai atentd asupra diferitelor aspecte sau teme (5, 6, 7) care
formeaza dialogul de intelegere:
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Concentrarea §i indreptarea atentiei Spre un obiect de interes comun (tema 5)

Atunci cand o persoana de ingrijire merge pe urmele copilului intr-o maniera sensibild intr-0
situatie tipica de joaca, cei doi vor avea un punct comun spre care sa 1si indrepte atentia de vreme
ce atat persoana de Ingrijire, cat si copilul se 1si Indreaptd atentia in aceeasi directie, asupra
aceluiagi obiect sau aceleiasi situatii - astfel incdt se plaseaza in interiorul aceluiasi camp al
atentiei (Tomasello, 1999). Tn continuare, persoana de Tngrijire descrie ceea ce vede astfel ncat
s se creeaza un schimb complex cu copilul despre ceea ce cei doi experimenteaza impreuni. In
functie de varsta copilului, continuarea poate fi o naratiune de extindere sau un dialog in care
experientele comune sunt explicate riguros, iar uneori, acolo unde se dovedeste relevant, se pot
realiza comparatii cu alte experiente similare sau se poate intra intr-0 poveste (Hundeide, 2001).
Dupa cum am mentionat deja, acest dialog bogat in semnificatii si de extindere este vital pentru
dezvoltarea sociala, lingvistica si cognitiva a copilului (Carew 1980, Klein 1992, Schaffer 1999,
Nelson 1999).

Concentrarea atentiei pe acelasi obiect sau tema este o conditie prealabila pentru ca un schimb
relevant sa aibd loc intre copil si persoana de ingrijire. In comunicarea cu sugarii, se acorda
atentie aceluiagi obiect fizic din mediul inconjurdtor, in timp ce in cazul copiilor mai mari si al
adultilor, atentia poate fi indreptata spre aceeasi tema simbolica.

Cu toate acestea, indreptarea atentiei spre acelasi obiect nu este o deprindere pasiva, ci face parte
din actiunile de comunicare in care o persoana poate conduce, iar cealaltd o urmeazi: o persoana
de ingrijire se poate adapta la nevoia de atentie a copilului sau persoana de ingrijire poate atrage
atentia copilului scotdndu-1 din activitatea curenta si redirectiondndu-i atentia astfel incat cei doi
sd ajungd sa impartageasca acelasi obiect al atentiei. Aceasta ultima strategie poate crea uneori
confuzie pentru cd intrerupe sau deranjeazd continuitatea activitatii pe care copilul o are in
derulare. Pe de alta parte, s-a demonstrat faptul ca atunci cand persoanele de ingrijire fac eforturi
pentru a intra in $i a urma ,,campul de atentie” al copilului prin participarea la activitatea acestuia
si oferirea de asistentd pentru a o extinde, dezvoltarea lingvistica si cognitivd a copilului este
incurajatd. Dar situatia poate foarte bine sa se inverseze, atunci cand persoana de fingrijire
redirectioneaza atentia copilului si incepe sa faca remarci despre lucruri care se plaseaza in afara
campului curent al atentiei copilului; o astfel de abordare pare sa aiba un efect negativ asupra
dezvoltarii lingvistice si cognitive a copilului (Tomasello 1999).

Teoriile de mai sus se aplica in egala masura sugarilor si copiilor mici. Copiii mai mari se
adapteaza mai usor atunci cand adultii le redirectioneaza atentia de la activitatea curenta si sunt
capabili sa se concentreze alaturi de adult intr-0 manierd constructiva in astfel de situatii. Cu
toate acestea, cercetdrile cognitive In general au aratat cd intreruperea atentiei copilului si a
intentiel care genereaza aceastd atentie (in mod deliberat) se poate dovedi deranjanta pentru copil
si va aduce un plus de dificultate sarcinii pe care copilul incearca sd o rezolve (Rommetveit
1992, Hundeide 1992). Cu alte cuvinte, redirectionarea atentiei distrage si deranjeaza copilul cu
consecinta reducerii calitatii activitatii copilului.24

24 Acest lucru nu inseamnd ci o astfel de diversiune sau redirectionare a atentiei copilului trebuie evitata in orice context pentru
ca sarcinile cognitive dificile care formeaza abilitatea copilului de a restructura i deprinde o anumita flexibilitate cognitiva sunt
caracterizate tocmai de astfel de diversiuni si distrageri. Totusi, este nevoie in acest sens ca un copil sa dezvolte o structura de
baza a intelegerii, iar aceasta sd poatd fi modificata.
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Strategia de atragere a atentiei fatd de strategia de ajustare a atentiei

Drept urmare, se impune o diferentiere intre strategia de atragere a atentiei copilului, prin care
persoana de ingrijire intervine intr-o maniera impundtoare si deranjanta In activitatea in care
este angajata atentia copilului, si strategia de ajustare a atentiei, in care persoana de ingrijire se
adapteazd la obiectul atentiei copilului. Tn acest ultim caz, copilul nu este deranjat de persoana
de ingrijire care i se alaturd de fapt si accentueaza caracteristicile lucrurilor, aratand,
demonstrand, denumind, etc. Acest mod de adaptare la ceea ce 1i starneste copilului atentia s-a
dovedit a fi corelat cu 0 dezvoltare pozitiva a limbajului in al doilea an de viata (Schaffer 1998
pag. 123).

Obiectul comun al atentiei

Mai exista si un alt aspect al atentiei care meritd mentionat, si anume faptul ca o activitate care
este obiectul atentiei comune presupune ca persoana de ingrijire si copilul deopotriva sa faca si
sd experimenteze ceva Impreuna, iar copilul sd se simta inteles. Dupd cum si Tomasello (1996)
puncteaza, in aceste cazuri nu este vorba doar de a avea un obiect comun al atentiei, ci si de a fi
efectiv constient de punctul de interes al celuilalt. Aceasta se transforma apoi intr-o modalitate
de impartasire, conduce la un sentiment de intelegere si angajament reciproc, o confirmare
reciproca prin participarea la o semnificatie impartasita. impartisirea sensurilor in acest mod este
motivantd si pentru copil care, drept urmare, poate dori sa meargd mai departe de nivelul sau
obisnuit. O conformare in acest sens a venit si dintr-un recent studiu de cercetare despre asa-
numitele ,,episoade de implicare comund” in care persoana de ingrijire si copilul isi identificd un
obiect comun al atentiei pe care adultul il utilizeazd pentru a largi repertoriul comportamental al
copilului astfel incat copilul sa fie ajutat sd atingd un nivel superior al competentei (Schaffer
1996, pag. 114). Aceasta este ,participarea ghidatd” care joacd un rol vital in dezvoltarea
cognitiva a copilului; adultul actioneaza in interiorul ,,zonei de dezvoltare proxima” - dupa cum
puncteaza si Vygotsky (1978).

Care este situatia opusd concentrarii Tn comun a atentiei? Haosul si confuzia, in care un copil
fluctueaza si sare de la o activitate la alta fara a avea capacitatea sa se concentreze si sd urmeze
constant un curs al actiunii. Astfel de simptome sunt asociate ADHD, dar in acest caz pot fi doar
rezultatul unei ,,socializari deficitare a atentiei”, asa cum pune problema Vygotsky.
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Atunci cdand un astfel de copil trebuie sa se concentreze, este important ca orice posibile
distractii sa fie eliminate astfel incdt doar acele obiecte care au legatura cu activitatea sau
proiectul in sine sa se remarce in campul de atentie al copilului, iar persoana de ingrijire sa
acorde sprijin copilului ajutandu-/ sa isi concentreze atentie pe acei pasi care sunt necesari
pentru ca demersul sa aiba succes. Aceasta strategie este cunoscuta sub denumirea de ,,esafodaj”
si va fi detaliata in sectiunea dedicata ,,reglementarii”.

Comunicarea sensului descriind ce se intdmpla aici §i acum (tema 6)

Dupa cum am mentionat deja, concentrarea atentiei pe acelasi lucru conduce la conversatii
naturale intre persoana de Ingrijire si copil, prin accentuarea, demonstrarea si nominalizarea
calitatilor obiectului (lucrului) pe care il observa impreund. Ne referim la acest proces sub
denumirea de ,,mediere a sensurilor” (Klein 1992). Conditia prealabila pentru medierea
sensurilor intr-o maniera care sa implice copilul este ca persoana de ingrijire ,,sa fie acolo unde
este si copilul”, adica sa 1si indrepte la randul ei atentia spre ceea ce se experimenteaza Tmpreuna
si, in plus, ca persoana de Ingrijire sd aiba un anumit nivel de intelegere asupra modului in care
copilul traieste si interpreteaza aceasta experien‘;é.ZS

Dialog utilizind concentrarea si medierea sensurilor

., Priveste” (se face apel la un punct comun de interes: se uita la o planta
impreund)

,,Stii cum se numeste aceasta planta?” (solicitarea sensului)

,,Se numeste...” (sens prin denumire)

,, Priveste aceste frumoase flori...” (accent pe sensul estetic)

Concentrarea atentiei si sensul merg de reguld mana-in-mana. Acolo unde se identifica un astfel
de interes comun fie prin atragerea atentiei copilului, fie prin adaptarea persoanei de ingrijire la
initiativa si directia atentiei copilului, continuarea naturala a acestei situatii este reprezentata de
mediere prin denumirea obiectelor aflate in centrul atentiei; acest lucru se face de reguld
intreband despre denumire (,,Ce este asta?”) prezentand direct denumirea (,,Stii cum se numeste
floare? Se numeste lalea - uite, floarea este rosie, iar tulpina este verde”).

Copiii cu varsta Intre 2 si 4 ani sunt preocupati de denumirile lucrurilor §i este important ca
persoana de ingrijire sa fie disponibild sa sustind acest interes al copilului denumind lucrurile din
jur. Astfel, copilul este ghidat prin interactiune sa observe mediul, lucrurile si oamenii la fel cum
persoana de ingrijire percepe si traieste lumea... Copilul este ghidat printr-o lume lingvistica
obisnuitd a sensurilor pe care le poate impartasi cu ceilalti. Acesta este un aspect vital al
dezvoltarii lingvistice si cognitive.

% Sensul are intotdeauna si un aspect emotional si de evaluare tacit care este vital atunci cand se urmareste activarea intereselor i
angajamentului copilului. Conform teoriei lui Pnina Klein, bucuria de a ne concentra atentia pe aceleasi lucruri si a descoperi
sensuri este comparabild cu crearea ,,apetitului pentru intelegerea de noi lucruri”. O bunad persoand de ingrijire va incerca
intotdeauna sa transmitd entuziasm si angajament copilului (Klein 1992).
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Dati sens initiativei §i intrebarilor copilului

Intrati in lumea sensurilor copilului

Pentru a participa la aceastd lume a sensurilor creata de copil, adultul trebuie sa renunte la stilul
centrat de intelegere care implica luarea 1n serios a inifiativelor si manifestarilor copilului si
incercarea de a gasi conexiuni care sa le dea sens si scop. Este o atitudine opusa caracterizarii
vocalizelor copilului drept lipsitd de sens sau ca reflectare a gradului mai redus de dezvoltare a
inteligentei sau competentei copilului (Hundeide 1987, 2003). Scopul este sd deveniti un
facilitator care sa conduca copilul pas-cu-pas, pornind de la initiativele si nivelul sau de
intelegere, in directia intelegerii complexei lumi a sensurilor. Acest lucru este, evident, vital si
pentru dezvoltarea lingvistica a copilului.

Denumirea obiectului atentiei comune ca parte a explicarii sensurilor

Intr-un context mai general, comunicarea sau , medierea” sensurilor implicd inainte de toate
identificarea si denumirea de catre persoana de ingrijire a obiectului comun al atentiei §i
ulterior adaptarea explicatiilor date astfel incat acestea sa fie compatibile cu interesul si nevoile
copilului in situatia datd. Pnina Klein denumeste acest proces ,,reciprocitatea caracterului
intentionat” (Klein 1990, 1992). Atunci cdnd se reuseste concentrarea comund a atentiei,
persoana de ingrijire va continua prin a sustine experienta §i initiativa copilului denumind si
descriind obiectul de interes sau demonstrand modul in care acestea functioneaza. Acesta este
calea prin care limbajul este asimilat, si anume in cadrul unor situatii date, cum ar fi rutinele de
masd, culcare sau joacd, care toate creeaza cadrul pentru ca dialogul intre adult si copil sa aiba
loc.

O familiarizare cu necunoscutul este exact ce se intampla prin medierea sensurilor. Cu ajutorul
denumirii i comunicarii sensului, copilul dezvolta asteptari mai previzible si dobandeste
controlul asupra propriilor experiente. Acest lucru nu este valabi/ doar in cazul copiilor, ci si al
adultilor atunci cand acestia sunt expusi la experiente neobisnuite care sunt dificil de plasat,
spre exemplu experiente traumatice. Primul pas in redobdandirea controlului asupra
experientelor este reprezentat de denumirea, descrierea §i simbolizarea acestora. Terapia in
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cazul traumelor include si aceasta etapa: descrierea situatiei necunoscute pentru a deveni
familiara si previzibila. Eu denumesc acest proces crearea de povesti de siguranta despre ceea
ce se intampld. Obtinem astfel un punct de sprijin pentru experiente noi, imprevizibile si
inspaimantatoare.

Expansiunea, explicatiile §i povestile despre experientele copilului cu privire la lume (tema 7)

Ultima componenta a dialogului de intelegere este cea a expansiunii pentru ca este vorba de o
depasire a situatiei existente. Atunci cand o persoand de ingrijire extinde experientele copilului,
aceasta trece dincolo de situatia prezentd. Poate merge ,,inainte” si anticipa ce urmeaza sa
experimenteze copilul Tn viitor sau ,,inapoi” si oferi explicatii si comparatii cu alte situatii
similare pe care copilul le-a trait anterior. Acest lucru se poate realiza in diferite modalitati, spre
exemplu printr-o simpla comparatie:

,,Al mai vazut asta inainte?”

,Iti amintesti cand am Vvizitat-o pe bunica, ce avea ea?”

Sau se poate realiza dand explicatii despre felul in care lucrurile se Intampla sau functioneaza,
adica explicatii care raspund la intrebarea ,,de ce”. In raporturile cu copiii mai mici, acest lucru
se poate realiza cel mai bine prin povesti simple in care experientele copilului sunt plasate intr-
un context familiar.

Tn analiza pe care a realizat-o ,,participarii ghidate” intre persoanele de ingrijire si copiii din
diferite culturi, Rogoff (2003) a evidentiat faptul cd aceastd expansiune are loc atunci cand
persoana de Ingrijire incearcd sa construiasca punti de la cunoscut inspre necunoscut §i invers -
intrind in lumea sensurilor copilului, oferind explicatii care se referd la lucruri si situatii
cunoscute si familiare. Se poate aborda si o alta directie, pornind de la ce este cunoscut si
explorand mai departe necunoscutul prin adresarea de intrebari provocatoare: ,,Daca aici este asa,
atunci probabil ca si acolo este tot asa, nu?” Se demareaza un proces de reflectie privind
fantezia si largi experientele si perceptiile copilului.

Atunci cand se reuseste concentrarea pe acelasi obiect de interes, se pot aborda modalitati
diferite pentru a merge inainte in functie de episod sau de natura sarcinii, spre exemplu atunci
cand ne uitdm Tmpreund intr-o carte, aratam spre imagini si intrebam ,,Ce este asta?”, ,,.De ce
este...?” Expansiunea este un proces de imbogatire a experientei copilului. Expansiunea
inseamnd cd persoana de ingrijire ofera explicatii si ,trece dincolo” de ceea ce se vede §i se
experimenteazd impreuna (in functie de varsta sau nivelul de dezvoltare al copilului):

Cum se realizeazd expansiunea?
Aceasta poate sa apara atunci cand adultul explica de ce si de unde provine ceva, cu ce seamana,
ce se va intdmpla in continuare, face comparatii, etc. Sau se poate realiza prin relatarea de

povesti astfel incat necunoscutul sd devina cunoscut si sigur in conformitate cu povestile si
evenimentele pe care copilul le cunoaste.
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Concentrarea pe o pasdre s§i apoi oferirea de
explicatii despre locul wunde trdaiesc pdsarile,
urmata de elaborarea explicatiilor pentru a include
informatii despre seminte §i cum se hrdnesc
pasarile

Expansiunea se realizeaza, deci, in diferite moduri:

e O primda abordare logico-analitica ce se
materializeaza  printr-un dialog  despre
clasificare, asemanari si deosebiri, comparatii,
rationament, etc. (Bruner 1990, Hundeide 1996).

e O alta abordare denumitd narativo-dramatica,
adicd spunerea de povesti si folosirea dramei si a
jocurilor de rol ca si metode de expansiune.

Ambele metode sunt importante pentru cd ele
pregatesc copilul pentru diferitele arii ale culturii
umane, adica cele poetico-artistice si morale, pe de-0
parte, si cele tehnico-stiintifice, matematice, pe de
alta parte.

Expansiunea pedagogica prin intermediul contactului apropriat

Haideti sa pornim prin a analiza expansiunea din perspectiva abordarii logico-analitice care este

tipica pentru mediul pedagogic:
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Dialog caracterizat de sens, recunoaste si expansiune

Copilul ia o portocala si o tine ridicata in fata persoanei de ingrijire.

,»Da, uite - ce este aceasta?” (concentrarea cu solicitarea sensului - temele 5 si 6)

”Eh ...?

,,Este o portocald” (Oferirea de sens prin denumire - tema 6)

,,Poti sa spui asta?” Portocald?” (Sens - calitatile denumirii - tema 6)

,,Polocala”

,»Stii ce gust are?” (Sens: intrebare despre calitatile obiectului - tema 6)

,.Este acri...” (copilul comunica sensul prin denumirea calitatii obiectului - tema 6)

,»Da, asa este” (confirmare/recunoastere - tema 4)

10. ,, Toate portocalele sunt acre?” (intrebare despre expansiune - cu referire la alte portocale - tema 7)

11. "Da...”

12. ,,8tii si altceva care este acru?” (expansiune prin evidentierea unei calitati a obiectului, depdsirea
situatiei curente - temele 6 §i 7)

13. "Eh...”

14. ,,Stii ceva ce este dulce?” (expansiune prin evidentierea diferentelor - tema 7)

15. ”Da, ciocolata...”

16. ,,Da, este corect” (confirmare/recunoastere - tema 4 )

©CoNoOkwWNE

In dialogul de mai sus, exprimarile de la 2 la 8 vizeaza sensul - tema 6.

Recunoasterea se regaseste la numarul 9. Aceasta este tema 4.

In continuare, de la 10 la 14 sunt intrebari despre expansiune, in care se trece dincolo de situatia
datd si se fac comparatii cu ceva ce nu se regiseste in respectiva situatie (,,altceva ce are gust
dulce sau acru”)

Acesta este un dialog logico-analitic tipic care are un scop pedagogic.

Tn continuare vom analiza un dialog diferit in care expansiunea se realizeaza prin intermediul
povestilor. Acesta se intampla de cele mai multe ori atunci cand copilul are o experienta
neasteptatd pe care nu o intelege.

Expansiune insotita de spunerea de povesti si reconstituirea a ceea ce s-a intample

Anna are 4 ani, iar prietenul ei cel mai bun, Peter, care locuieste in casa vecind, este bolnav si a fost dus la
spital pentru ca s-a ranit la picior. Annei ii este dor de el si 1i spune mamei: ,,Vreau sa ma joc cu Peter”
,,NU poti sa te joci cu Peter astazi pentru ca nu este acasa, o sa fie acasa intr-o alta zi...”

Fetita plange ,,Vreau sa ma joc cu Peter - unde este Peter”

,Peter este la spital cu mama lui - stii doar ca Peter a cazut, s-a lovit si 1l durea tare de tot piciorul. Apoi a
venit doctorul si a spus cad Peter trebuie sa mearga la spital pentru ca durerea de la picior sa dispara si
Peter sa fie din nou bine.”

,,Cand se intoarce Peter acasa?”

,»S¢ ntoarce peste doua zile si se va simti mult mai bine. Dar s-ar putea ca piciorul sa il mai doara, asa ca
va trebui sd stea in casa”

,»Pot sa ma joc cu Peter?”

,Da, poti sa il vizitezi cand se intoarce acasa si sa te joci cu el acolo”

,Ajunge curand?”

»Da, 0 sa vind in curand - in curand, §i apoi o sa poti s mergi sa te joci cu el acolo.”

Anna este fericita.
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Aceste tipuri de evenimente si explicatii sunt tipice pentru preocuparile copiilor. Se pot produce
schimbari bruste, spre exemplu atunci cand familia se muta, iar copiii nu mai pot sa se joace cu
aceeasi prieteni sau poate interveni un divorf, parintii se ceartd, cineva moare sau asteptarile si
dorintele de la viata de zi cu zi nu se Tmplinesc: Peter este bolnav...

Atunci cand ne gandim la numeroasele experiente dramatice pe care copiii refugiati le traiesc
cand trebuie sa isi paraseasca tara, casa, familia si prietenii, putem sa intelegem de ce acestia au
atat de multe intrebari fara raspuns cu privire la care au nevoie de explicatii, spre exemplu:

Ce s-a intdmplat?

Unde-mi sunt prietenii si familia?
De ce a trebuit sa plecam asa brusc?
De ce ne aflam aici?

Céat vom sta aici?

Unde vom locui?

Cand ne intoarcem acasa?

In astfel de contexte, povestile explicative sunt foarte importante pentru a transforma
necunoscutul n ceva familiar si inteligibil. Astfel, lumea devine din nou sigura si previzibila.
Atunci cand oamenii traiesc ceva socant, nou sau traumatic, este nevoie ca experienta in cauza sa
fie plasata intr-un context care sa aiba sens si care sa genereze sentimentul de sigurantd, iar din
acest motiv spunerea de povesti devine un instrument atat de important. Drept urmare, povestile
sunt deseori utilizate in terapia traumelor: copilul sau persoana care a fost expusd la o
experienfd socanta trebuie sa reconstituie treptat ce s-a intamplat prin crearea unei pove§ti.26
Persoana 1n cauza trebuie sa participe activ in crearea povestii pentru ca aceasta sa aiba efectul
terapeutic vizat. Drept urmarea ,,spunerea de povesti prin dialog” este uneori utilizata atunci cand
copilul ia parte la crearea povestii, iar persoana de ingrijire (terapeutul) indruma copilul prin
ntrebari si indicii (Hundeide 2001).

Atunci cand un copil a trecut prin experiente traumatice puternice, poate simti nevoia sa 1si
redefineasca singur sau prin alte cuvinte respectiva experientd, sd creeze o noud poveste (Sau 0
reprezentare simbolicd) despre ceea ce s-a intamplat. Aceasta este o poveste care reduce efectul
infricosator al experientei, astfel Incat aceasta sd poata fi abordata in cadrul sistemului normal de
semnificatii al copilului. Diferitele forme de terapie urmaresc in mod specific acest obiectiv.
Acesta este un exemplu de modalitate in care expansiunea prin spunerea de povesti si
simbolizare (spre exemplu prin desenarea si dramatizarea a ceea ce s-a intamplat) poate ajuta la
depdsirea experientelor traumatice si dobandirea auto-controlului (a se vedea expansiunea prin
,.distanta”, la pagina 55).

Acest lucru este ilustrat Tn figura de mai jos cu ajutorul copilului 2 care este plasat intr-o zona
necunoscuta si nesigurd, spre exemplu atunci cand un copil refugiat ajunge in Norvegia. Acest
copil are nevoie de explicatii si povesti care sa 1i creeze sentimentul de siguranta si care il pot
linisti si construi punti de la situatii nefamiliare la unele familiare.

% Aga-numitele ,reintrepretiri ale amintirilor” si ,,cutii cu amintiri” sunt un exemplu de punere in practicd a acestui principiu
(caietul coordonatorului UNICEF), la fel si terapia bazata pe reconstituire in cazul traumelor (Herman 1992).
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Exemplu: Un prieten profesor care preda o ora de citire juca sarade cu elevii, iar un grup i-a
solicitat sa fie o pisica moartd. A reiesit cd in drumul catre scoald copiii vazusera pe drum o
pisicd moartd care fusese calcatd de o masina. Elevii au simftit nevoia de a repune in scend
povestea pentru a impaca cu realitatea situatiei.

Explicatii si povesti care creeaza sentimentul de siguranta:

Transformarea necunoscutului Tn cunoscut

<

Zona familiara si sigura Zona nefamiliara si nesigura
Copilul 1 Copilul 2

v

Intrebari provocatoare §i explicatii:
De la cunoscut la necunoscut

Imaginati-va un copil refugiat (copilul 2 din figurd) care ajunge In Norvegia si trdieste lucruri
noi, inspdimantatoare si necunoscute si, in acelasi timp, resimte lipsa rudelor, a prietenilor si a
casei sale din Somalia. Un astfel de copil va avea probabil nevoie de explicatii care sa ii dea
sentimentul de siguranta si care sa transforme necunoscutul si noul in siguranta si inteligibilitate
(sageata de la necunoscut la cunoscut).

Necunoscutul si cunoscutul pot fi conectate printr-0 punte prin reconstituirea unui mediu
familiar cu rutine familiare si lucruri pe care copilul le poate recunoaste (asa-numitele ,,obiecte
de tranzitie”).

Acesta este un aspect cu importantd aparte pentru copiii care se simt nesiguri si infricosati
datorita schimbarilor neasteptate s1 mutarii Tn medii noi, spre exemplu casele de refugiati.

Cu toate acestea, pentru un copil care traieste intr-un mediu sigur (Copilul 1 din figura de mai
sus), nu un plus de sigurantd este in mod neaparat cel mai important factor pentru dezvoltarea sa
viitoare, ci mai degraba mai multe provecdri. Provocarea este un principiu important in toate
etapele dezvoltdrii. In ceea ce priveste expansiunea, aceasta are loc atunci cind persoana de
ingrijire sau profesorul pune intrebari ce depasesc situatia prezenta, cineva isi imagineaza alte

IR

intampla atunci?”

Un copil care este plasat intr-o zona de siguranta, Copilul 1, poate avea nevoie de provocari
si reflectie. (Acest lucru este ilustrat in figurd prin siageata de la zona familiard la cea
nefamiliard).

Acest concept este similar cu ceea ce Sigel si Cocking (1997) au denumit ,,distanta”. Inseamna
incercarea de a ne distanta de situatia prezenta astfel incat copilul sd poatd sa isi faca o imagine

ege ey
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Distantarea si reconstructia simbolica

O modalitate prin care se poate crea distanta este reprezentatda de reconstituirea simbolica a ceea
ce a trait copilul. Aceasta abordare este deseori utilizata in terapia cu copiii care au trecut prin
experiente traumatice. Concret, inseamna ca copilului i se da sarcina sa scrie, deseneze sau pund
in scend ce a trait. Se creeaza astfel o anumitd distantd de experienta emotionald si vizualad
imediatd care tinde sd fie dominantd la copiii mici. Astfel, un copil poate dobandi treptat
controlul asupra a ceea ce a trait si o imagine de ansamblu care sa ii permitd sa vada noi

0710 /155 1.0

Distantarea poata sa apara atunci cand persoana de ingrijire sau profesorul pune intrebari astfel
incat copilul trebuie sa 1si ,,largeasca” ,,zona de dezvoltare proxima™ si sa functioneze in cadrul
acesteia pentru a gasi raspunsul. Dupa cum vom vedea in capitolul urmator, aceastd abordare este
cunoscutd si sub denumirea de ,,cu un pas inainte” (Heckhausen 1987, Meadows si Cashdan
1988, Pramling 2008). Cercetarile ne-au aratat importanta acesteia pentru dezvoltarea

intelectuala a copilului (Sigel si Cocking 1977, Klein 1992, Schaffer 1996 si Valsiner 2000).

Rezumat

Dupa cum am mentionat chiar in introducere, exista trei criterii indicate In cadrul dialogului de
intelegere: concentrarea in comun a atentiei (sau concentrare cu reciprocitate, tema 5), medierea
sensului (tema 6) si expansiunea (tema 7). Toate acestea sunt condifii necesare pentru ceea ce
Feuerstein denumeste ,,experientele mediate de invatare” (Feuerstein 1980). Feuerstein le
considera fundamentale pentru dezvoltarea cognitiva a copilului.

Retineti faptul ca temele dialogului de intelegere sunt vitale pentru dezvoltarea conceptuala si
cognitivd a copilului, iar dacad aceste teme lipsesc din dezvoltarea timpurie a copilului, pot sa
apard probleme la momentul la care copilul incepe scoala. Dialogul de intelegere acasd este un
,»capital cultural” pe care copilul ii ia cu sine in lume. Dialogul de intelegere reprezintd baza
efectiva pentru participarea copilului in comunitatea culturald din care face parte (a se vedea
Rogoff 2003).

Dupa cum am vazut, expansiunea este tema care se poate dovedi cel mai greu de inteles, dar, in
acelasi timp, este si tema cea mai bogatd si mai importantd pentru dezvoltarea mentald a
copilului. Diferenta intre oferirea de semnificatii (tema 6) si expansiune (tema 7) consta in faptul
ca in timp ce unul dintre tipuri ofera semnificatie, celalalt descrie §i vorbeste despre ceea ce o
persoand trdieste si vede aici §i acum. In cazul expansiunii, o persoand depdseste limitele
situatiei §i ofera explicatii si povesti, nu doar descrieri (Bruner 1990).

Mai mult, am vazut si ca exista doud forme de expansiune, si anume cea logico-analitica si cea
narativd. Expansiunea poate Tmbraca forma explicatiilor §i povestilor de confirmare si creare a
sentimentului de sigurantd sau poate fi reprezentatd de o abordare opusa, si anume provocarea

e vy
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Expansiunea si crearea de semnificatie sunt de asemenea importante si pentru capacitatea
copilului de stdpani viata cu toate dificultatile si provocarile acesteia. Conform unui
binecunoscut cercetator al traumei, felul in care dam sens evenimentelor din viata noastra este un
aspect important al capacitatii noastre de a face fata vietii si al vointei. Unele persoane au putut
sd supravietuiasca psihologic pentru cd au avut capacitatea de a crea o imagine a realitatii
intesatd de speranta si optimism si de a-si activa astfel abilitatile potentiale de a supravietui si
face fata situatiilor (Seligman 1991). Altele insd pot sd creeze o imagine care le confirma si

Drept urmare, modul in care dam sens propriei viefi, povestile pe care ni le spunem singuri,
modul in care ne privim pe sine in lume si modul in care anticipam sau interpretam viitorul sunt

in stransa legatura cu modul in care facem fata si supravietuim din punct de vedere psihologic
(Janoff Bulman 1992).

Exercitii si intrebari:

Intrebiri la care trebuie sd rdspundi toti participantii:
Va rugam sa explicati pe scurt diferenta intre dialogul a) emotional, b) de intelegere si c) de
reglementare
Explicati cele trei teme:

Concentrarea

Oferirea de sens

Expansiunea

Care este diferenta intre ele?
De ce este expansiunea atdt de importanta in interactiunea intre persoana de ingrijire si copii?
Dati exemple concrete de interactiune intre persoana de ingrijire si copii in care sunt utilizate
cele trei teme.
Dati un exemplu de o situatie in care apar concentrarea §i sensul, dar in care lipseste
expansiunea.

Alte sarcini §i intrebari:

Explicati cele doua modalitati de concentrare
Explicati cele doua modalitdati de creare a sensului
Explicati cele doua modalitati de expansiune

Observare si identificare

Prezentati imagini si identificati care dintre cele trei teme ale dialogului de intelegere se
preteaza cel mai bine?

Prezentati imagini cu copii i persoane de ingrijire in diferite situatii §i solicitanti participantilor
sd identifice

a) Care dintre dialoguri se preteaza fiecarei imagini si b) care teme se preteaza fiecarei imagini.
¢) Elaborati dialogului care sa ilustreze aceste teme d) puneti in scend prin jocuri de rol aceste
dialoguri.
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Pe baza imaginilor alese, descriefi efectiv dialogurile (realizati un manuscris) prezentand toate
temele din dialogul de intelegere. Demonstrafi prin intermediul unui joc de rol.

Analizd video

Impartiti grupul in patru. Fiecare sub-grup primeste o temd a dialogului emotional si o temd a
dialogului de intelegere. Participantii urmaresc un scurt video-clip de 20 de secunde cu diferite
situatii de interactiune - fiecare sub-grup va prezenta apoi daca tema ce le-a fost alocata a fost
sau nu prezenta in video-clip. Acest lucru este apoi prezentat si se realizeaza profilul de
interactiune: In continuare, se mareste numdrul de teme pe care trebuie sd le identifice.

Dati posibilitatea participantilor sa se roteasca astfel incat toti sa ajunga sa vada fiecare dintre
cele patru teme emotionale.

Profilul de interactiune:

Realizati un profil de interactiune raportat la propria dumneavoastra interactiune cu copilul
utilizand cele trei dialoguri.

Faceti un astfel de profil doar cu temele dialogului de intelegere.

Realizati un profil cu privire la interactiunea cu parintii dumneavoastra, atdt cu mama, cdt si cu
tatal dumneavoastra, pe cand aveati 5-6 ani in care sa aplicati temele dialogului emotional §i
ale dialogului de intelegere.

Identificati situatii tipice de interactiune pentru fiecare tema

Identificati situatii tipice in care fiecare dintre cele trei teme ale dialogului de ingtelegere este
exprimata natural, ex. unde si cand exprimarea expansiunii cdatre copil apare in mod natural?
De ce are nevoie copilul sa se concentreze? Alte situatii in care dialogul de intelegere domina
interactiunea? Creafi cdteva situatii tipice de interactiune - scriefi i punefi in scend prin jocuri
de rol situatiile in care cele trei teme ale dialogului de intelegere sunt exprimate in mod clar.

Comunicati

Stati in perechi si explicafi celeilalte persoane cele patru teme cu exemple.

Schimbati rolurile si lasati ascultatorul sa fie cel care explica acum.

Cum ati explica cele trei teme ale dialogului de intelegere si importanta lor la locul
dumneavoastra de munca?

Explicati ce se intampla cu un copil atunci cand dialogul de intelegere lipseste.

Utilizagi exemple cu copii din institutii, cand copiii incep scoala. etc.

Actiuni (incercati cu propriul dumneavoastra copil, notati dialogul in detaliu sau puneti in
scend un joc de rol)

Descrieti si demonstrati cele doua modalitati prin care se poate obtine concentrarea atentiei pe
acelagsi obiect de interes. Descrieti si aratati modul in care ati interactiona cu un copil care nu
se concentreaza §i care igi schimba constant obiectul spre care isi indreapta atentia.

Creati un dialog de intelegere utilizand: 1. Obiectul comun al atentiei; 2. Adresarea de intrebari
pentru oferi semnificatii; 3. Denumirea; 4. Punctarea calitatilor estetice

Creati un dialog in care 1. Persoana de ingrijire/profesorul se raliaza interesului copilului, 2.

Copilul intreaba despre modul in care functioneaza un lucru (cum...), 3. Persoana de ingrijire
demonstreaza o functie §i o denumeste, 4. Puncteaza ulterior calitatile obiectului.
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Realizati un dialog cu un obiect comun al atentiei, oferirea de semnificatii prin denumire §i in
care expansiunea are lor prin comparatii cu lucruri sau situatii familiare.

Aceeasi cerinta ca la exercitiul precedent, doar ca expansiunea are loc prin analiza
asemanarilor si deosebirilor dintre obiecte.

Realizati un dialog in care expansiunea are loc prin intrebari de tip ,,de ce” cu explicatii - n
care copiii §i persoana de ingrijire alterneaza rolurile prin adresarea de intrebari.

Expansiunea prin intermediul povestilor

Realizati un dialog in care apare o reconstituire (poveste) a unei situatii dificile (traumatice)
care a avut loc.

Imaginati o situatie traumatica (un atac) in care distantarea se realizeaza pe masura ce copilul,
alaturi de persoana de ingrijire, reconstituie situatia la nivel simbolic prin desene §i povesti.

La fel ca in cazul exercitiului anterior, doar ca in contextul unei situatii pedagogice de invatare
dificila.

Elaborati o scurta poveste in care o persoand trece de la o situatie nefamiliara si nesigura la
una familiara §i sigurd. Elaborati o scurtd poveste in care o persoand trece de la o situatie
cunoscuta §i familiara la una necunoscuta, noud si plina de provocari (Ce credefi ca s-ar
intdmpla daca...)

Creafi o poveste prin tehnica spunerii de povesti prin dialog in care copilul si persoana de
ingrijire creeaza impreund o poveste pornind de la intrebarile persoanei de ingrijire ,,ce se
intdmpla acum?” ,,Ce crezi ca se va intampla acum?” (aceasta tehnica trebuie incercata cu
propriul copil)

6. Dialogul de reglementare: ingrijirea ca si actiune de stabilire a limitelor si
reglementare

Reglementarea comportamentului implica ajutarea copilului sa isi facd o imagine de ansamblu
asupra situatiei, ajutandu-1 sa reflecteze asupra cursului viitor al situatiei, sa planifice in prealabil
astfel incat sa nu actioneze doar din impuls si sa aleaga prima si cea mai evidenta alternativa. Pe
scurt, reglementarea constd In ajutarea copilului sa actioneze strategic. ,.Esafodajul” si
,»planificarea pas-cu-pas” sunt descrieri ale acestei abordari.

Conform lui Vygotsky (1978) aceasta este cheia citre controlul intern. In traditia lui Feuerstein,
se presupune de asemenea si cad un copil care este expus in mod regulat la experiente de
,»participare ghidatd” cu ,,esafodaj” va dezvolta capacitatea de control, atat la nivel general, cat si
la nivel moral (Feuerstein, Klein si Tannenbaum 1991)

Reglementarea prin intermediul planificarii pas-cu-pas
Reglementarea sau capacitatea de a planifica in prealabil si de a concepe o strategie de actiune
pas-cu-pas, inclusiv capacitatea de a pune in practicd auto-controlul si de a nu actiona impulsiv,

sunt calitati esentiale pentru rezolvarea problemelor - mai ales tipul de rezolvare a problemelor
care se asteapta de la elevi la scoala.

In cadrul planificarii pas-cu-pas, persoana de ingrijire organizeaza situatia astfel incat copilul sa
isi poata face cu usuringa o imagine de ansamblu, iar situatia sa incurajeze actiunile care se

55



’

asteapta sa fie realizate. Am denumit acest proces , pregatirea terenului” si indepdrtarea
distractiilor.
Astfel, persoana de ingrijire ajutad copilul sa ,,planifice proiectul”. Copiii au deseori tendinta de a
sari de la un proiect la altul, lucru permis in joaca, dar este important pentru copil sa invete sa
mentind o intentie §i o linie de actiune i in timp:

Un tatd si un copil se joacd lego impreuna, iar copilul incepe sa invarta o bila. Tatal

spune: ,,Ce trebuie sa construim?”’

Copilul: ,,Turnul Eiffel din Paris”

Tatal: ,,Da, corect, haide sa incercam asta”

Copilul incepe din nou sa construiasca. Astfel, tatil a ajutat copilul sa respecte planul.
Planificarea pas-cu-pas (tema 8a)

Conform lui Heckhausen (1987), dezvoltarea auto-controlului are loc cel mai bine atunci cand
persoana de ingrijire sau profesorul ridica provocari pentru copil cu un pas inainte. Persoana de
ingrijire sau profesorul concentreaza atentia copilului spre aspectele sarcinii care sunt imediat
superioare nivelului copilului astfel incat acesta sa se ,,intindd” pentru a atinge telul stabilit.
Aceasta este o strategie pe care multe persoane de ingrijire o aplica spontan. Cu toate acestea,
este evident nevoie de sensibilitate fatd obiectul atentiei copilului, obiectivele si capacitatea
acestuia. Si chiar si atunci cand sensibilitatea persoanei de ingrijire nu este suficient ajustata,
mulf{i copii normali au capacitatea de a desprinde instructiuni sau indicii pe care si le utilizeze
singuri n activitatea in curs orientatd spre un tel.”’ Cu alte cuvinte, copilul nu este doar un
destinatar pasiv, ci §i un partener activ care alege tipul de indrumare si ingrijire de care are
nevoie pentru propria activitate (Schaffer 1996, pag. 267).

Esafodaj (tema 8b)

Dupa cum am mentionat anterior, dezvoltarea copilului este un proces asistat sau sprijinit social.
Modul in care aceastd asistenta este oferitd este de asemenea important, dupd cum aratd si
cercetarile lui David Woods (1998) in acest domeniu. Acesta accentueaza faptul ca copilul ar
trebui sa beneficieze doar de ajutorul de care are nevoie pentru ca dacd primeste prea mult ajutor,
nu va dezvolta intelegerea independenta si controlul considerate importante pentru deprinderea
de cétre copil a sentimentului de independenta si autonomie.

wEsafodajul” - sprijin treptat
Persoana de ingrijire trebuie deci sa evite sa preia complet controlul si sd fie atdt de insistentd incdt
copilul sd fie deposedat de initiativa.
Conform lui Wood, gradul de control ar trebui sa fie mai degraba ,,contingent”, adica gradul de asistenta
trebuie reglementat in functie de nivelul deprinderilor copilului si dificultatea sarcinii in cauza.
Daca un copil nu are suficienta incredere sau sarcina este extrem de dificila, este potrivit sa i se acorde un
sprijin considerabil, spre exemplu prin demonstratii pas-cu-pas. De indata ce copilul incepe sa gestioneze
sarcina, ajutorul va fi diminuat sau retras complet astfel Tncat copilul sa simta ca stipaneste sarcina prin
forte proprii.

%7 Este interesant faptul ci majoritatea persoanelor de ingrijire cu o sensibilitate normald nu au probleme de adaptare la ,,nivelul”
copilului, in ciuda absentei cunostintelor academic despre etape. Se pare ca este suficient doar ca acestea sa ramana atente la
activitatea si initiativa copilului. Mai mult, se pare, de asemenea, ca copilul selecteaza indrumarea de care are nevoie pentru
proiectele” proprii (Heckhausen 1987).
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Atunci cand un copil este implicat ntr-o activitate orientata catre un tel, spre exemplu o sarcina
de construire (construirea unui turn din cuburi) sau rezolvarea unei probleme de matematica, este
natural ca adultul sa aplice strategia de sprijin prin esafodaj prin care persoana de ingrijire se
adapteazad mai intai la problema si obiectul atentiei copilului si doar apoi ii acorda acestuia
sprijin adaptat fard a prelua initiativa de la copil, adica prin indicii, demonstratii §i remarci
indicative. Odata ce copilul dobandeste mai mult control asupra sarcinii, asistenta este treptat
retrasd astfel incat in final copilul ajunge sa simta cd a ,,dovedit” singur sarcina (a se vedea
Woods 1998).

<. <= -
= A -

Persoana de ingrijire transfera controlul copilului
Pentru ca reglementarea bazatd pe sensibilitate sd se poatd materializa, este important ca

persoana de ingrijire sd ia contact cu copilul in interiorul zonei de empatie si sa aiba capacitatea
de a fi partasa la intentiile, planurile si proiectele copilului.
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Reglementarea contextuala: utilizarea situatiilor si stabilirea de rutine pentru a controla
comportamentul (Tema 8c)

Este important sa se inteleaga faptul ca comportamentul copilului nu este controlat doar de copil
sau de persoana de ingrijire (persoanele de ingrijire) ale acestuia, ci §i de situatiile sau
, contextele™® in care se afla §i de rutinele pe care copilul se asteapta sa le aplice in aceste
situatii. Antropologul Whiting numeste acest proces ,regulile permanente ale contextului”.
Atunci cand un copil se afla in sala de clasa, se aplica reguli diferite decat cele aplicabile in
timpul pauzelor. Atunci cand copilul ia cina acasd cu familia intervin alte reguli decat atunci
cand acesta este afard cu prietenii. Diferitele contexte sau situatii au reguli implicite la care se
preteaza un comportament adecvat. Diferitele situatii ,,cer” anumite comportamente si diferite
alternative de activitate. Astfel, copilul poate fi influentat prin reglementarea situatiei in care se

afla.

Atunci cand un copil actioneaza intr-o maniera nerestrictionatd si condamnabild fata de ceilalti
copii, programele orientate spre comportament recomandd deseori asa-numitul ,time-out” -
indepartarea copilului de situatie. Aceasta poate fi perceputd drept o formad blanda de
sanctionare, dar la fel de bine acesta poate fi un exemplu de reglementare cu ajutorul contextului:
copilul este plasat intr-un nou context cu alte reguli implicite care nu incita la furie. La prima
vedere, aceasta este o formd de reglementare prin intermediul situatiei de care profitd
majoritatea parintilor; spre exemplu, atunci cand doi copii se ceartd pentru o jucarie sau din alte
motive, o reactie des intalnitd a parintilor este sa le schimbe situatia/contextul implicandu-i n
activitati alternative (,,invitatii”).

In plus, acest lucru inseamni ci deseori se poate anticipa comportamentul asteptat de la copii
ntr-o anumita situatie. Spre exemplu, intr-o situatie Tn care sunt doua jucdrii i patru copii care le
vor, se poate cu usurintd anticipa aparifia unui conflict §i a certii - aceasta este o ,,situatie”
inerenta. Analizand aceste situatii se pot intelege actiunile copilului - nu doar cele determinate de
personalitate si abilitatile de interactiune, ci si cele generate de situatia in care se afla.”

Mai mult, s-au realizat anumite cercetari, in continuarea muncii lui Vygotsky, care au aratat ca
noi, oamenii, deopotriva adulti si copii, suntem legati de situatii mai mult decat ne-ar placea sa
credem, atat din punct de vedere al comportamentului, cat si al functiilor noastre mentale
(Istomina 1975, Hundeide 2003).

Cu alte cuvinte, reglementarea poata sa apara nu doar prin interactiunea directd cu copiii, ci §i
din reglementarea contextuald, adica planificind succesiunea de situatii astfel incdt sa se

incurajeze gosibzlztajl alternative aliniate modului in care se doreste ca un copil/copiii sa se
comporte...*

% Contextul activitatii” (Weisner og Gallimore og Tharp 1988). Puncte similare de vedere au fost afirmate si de Super si
Harkness (1986) prin conceptul de ,,nisd de dezvoltare” creat de ei (a se vedea Reed 1990). In acest context, voi utiliza termenul
,,situatie”.

% (O astfel de analizi poate fi extinsd pentru a include ,,intreaga zi a copilului”, adici toate situatiile sau directiile tipice de
activitate la care copilul ia parte pe parcursul unei zile. Acesta este un mod de a cartografia ,,universul” copilului si experientele
acestuia care sunt determinante pentru dezvoltarea viitoare a copilului (Haavind 1987).

% Am descris sapte situatii tipice care se ,,necesitd” diferite forme de interactiune cu persoanele de ingrijire intr-0 versiunea
anterioarda a Programului ICDP. Acestea sunt: intimitatea (1), situatiile de consolare (2), participarea la situatiile ,,gospodaresti”
zilnice (3), situatiile de proiecte de joacd (4), situatiile informative didactice sau ludice (5), situatiile de stabilire a limitelor (6) si
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Daca un copil traieste intr-un mediu haotic in care asteptarile de la situatii sunt lipsite de claritate
si contradictorii, nu se poate astepta de la acesta sa se comporte disciplinat si controlat; haosul pe
care copilul il traieste in situatiile zilnice se va reflecta si in comportamentul acestuia. Drept
urmare, este important pentru copii, mai ales pentru cei mici, sd li se stabileasca rutine legate de
situatiile standard din viata de zi-CU-zi astfel incdt acestia sa resimta un mediu organizat §i
previzibil. S-a demonstrat ca acest lucru este vital in situatii de criza in care copiii au fost
,»dezrddacinati” din mediul lor si plasati in tabere de refugiati, spre exemplu. Un aspect
important al sigurantei este reprezentat de existenta rutinelor zilnice din situatiile tipice de zi-
Cu-ZI.

Stabilirea pozitiva a limitelor (tema 8d)

In plus fatd de reglementarea mentionati cu privire la realizarea sarcinilor si proiectelor, mai
existd un alt aspect diferit al reglementarii cu privire la nivelul de auto-control si capacitatea
copilului de a respecta reguli comune unor actiuni si unui comportament bazat pe respect. Acesta
este de reguld cunoscut sub denumirea de ,stabilire a limitelor”. Exista versiuni pozitive si
negative ale stabilirii limitelor.

Tntr-o clasa traditionald condusa autoritar avem de-a face Tn majoritatea cazurilor cu versiunea
negativa in care profesorul are tendinta de a folosi reglementarea negativa si de a controla toate
comportamentele nedorite prin tehnice negative de control, cum ar fi un ,,comando” agresiv,
evidentierea greselilor si interdictii fara explicatii i, uneori, chiar ridiculizdnd sau gasind ,,tapi
ispasitori”. Aceasta strategie are tendinta de a crea o atmosferd caracterizatd de nesigurantd si
teamd - cine va fi urmadtoare victimd? Aceasta este frica fundamentala. Aceasta nu este o
atmosfera care sa incurajeze invatarea si dezvoltarea acelei ,,minti exploratoare” de care vorbeste
Pnina Klein (1990). Mai degraba avem de-a face cu o atmosferd care incurajeazd preocupdri
externe cu privire la , raspunsul corect”, supunerea bazatd pe teamd §i supunerea in fata
autoritatii, precum §i tentativele de a face pe plac profesorului. Situatia este diametral opusa
unei orientari independente si explorarii lumii inconjuratoare.

Problema acestor metode consta in faptul ca ele favorizeaza cunoasterea superficiala si de fatada
pe termen scurt, in timp ce cunoagterea bazata pe explorare activa, cooperare i curiozitate, pe ce
Piaget (1972) o numeste ,,cunoastere operationala”, nu este in niciun fel incurajata. O astfel de
abordare a cunoasterii are un impact pe termen mai lung asupra dezvoltarii de catre copil a
intelegerii, angajamentului si inteligentei.

copiii jucandu-se singuri (7). Aceste situatii diferite se preteazd unor diferite tipuri de interactiune cu persoana de ingrijire.
Cercetarile privind interactiunea cu copiii au omis in mare parte acest aspect.
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Stabilirea limitelor intr-o maniera pozitiva

Spre deosebire de reglementarea negativa, ,, stabilirea limitelor” intr-o atmosferd prietenoasa si
bazatd pe respect reciproc reprezintd o reglementare pozitiva. In locul strigatelor si comenzilor
cu caracter negativ, exista explicatii ale motivelor pentru care anumite lucruri nu sunt permise
si ale necesitatii existentei anumitor reguli sau interdictii. Regulile §i consecintele incalcarii lor
sunt convenite §i puse in practicd. Atunci cand copiii actioneaza in mod corect, li se recunoaste
acest merit. Acest lucru este ceea ce unul dintre cei mai importanti experti in domeniu, Martin
Hoffman (2000), a numit ,,initiere”.

Exemple in acest sens cu copii mici sunt prezentate in continuare:
,Daca il mai Tmpingi, o sd cada si o sd Inceapa sa planga”
,,Nu trebuie sa lovesti pe nimeni cu ce ai in mana pentru ca il va durea tare - iti amintesti
cand te-a lovit baietelul de la gradinita?
»Daca nu vrei s imparti jucdriile (bunatatile) cu el, va fi trist, asa cum si tu ai fi daca nu
le-ar imparti cu tine.”
»Mary s-a suparat foarte tare cand ai impins-o si i-ai luat papusa”
,,S¢ teme de intuneric, asa ca te rog sa aprinzi lumina la loc”

Conform lui Hoffman, aceasta este cea mai importantd diferenta intre procedurile de control
bune si cele inadecvate cu privire la stabilirea limitelor si cresterea copiilor, iar procedurile bune
copil (Hoffman 2000). Nu este suficient ca un copil sa fie disciplinat si obedient, acesta trebuie,
in plus, sa stie de ce actiunile lui sunt corecte sau gresite, astfel incdt comportamentul sau derive
din intelegere morala si responsabilitate.

Esenta initierii, conform lui Hoffman, este urmatoarea ,,(...) initierea comunica dezaprobarea de
catre parinte a actiunii anti-sociale a copilului §i puncteazd, direct sau indirect, faptul cd
actiunea este gresita si ca copilul a actionat intr-o maniera gregita. Inifierea reugeste doua
lucruri pe care alte tehnici de disciplinare nu reusesc sa le realizeze, si anume:

a. Indreaptd atentia copilului spre suferinta sau experientele negative ale victimelor si
clarifica acest lucru copilului. Drept urmare, evidentiaza abilitatile empatice ale
copilului prin activarea mecanismelor de declansare a empatiei si aduce in prim plan
disconfortul empatic.

b. Initierea puncteaza si rolul pe care actiunile copilului il joaca in aparitia
disconfortului. Se creeaza astfel conditiile necesare pentru un sentiment intens de
disconfort bazat pe empatie si preocuparea pentru ca o alta persoana a fost lezata
sau a avut de suferit. Este important ca acest lucru sa se puncteze si clarifice
copilului, pentru ca copiii mici pot pldnge impreund cu victima fard a constientiza ca
au cauzat suferinta victimei (Hoffman 2000, paginile 150-151).
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In plus, trebuie si se retina si faptul ca, in cazul copiilor mici, clarificarea lucrurilor pe care nu au
voie sa le faca poate sa indrepte atentia acestora Spre aspecte negative, adica nu vad alte
alternative decat cele evidentiate ca interzise. Drept urmare, aceste interdictii (,,...nu ai voie
sa...”) se pot dovedi contraproductive invitdnd copilul si indreptidndu-i acestuia atentia spre
actiuni negative si interzise. In astfel de situatii, devierea si reindreptarea atentiei spre
alternative pozitive, in combinatie cu reglementarea de situatie, Se poate dovedi o strategie
importantd, mai ales in ceea ce priveste copiii mici, dar §i la niveluri mai ridicate, atunci cand
inactivitatea si lipsa alternativelor pozitive pot conduce la un ciclu al actiunilor negative.

Stabilirea negativa a limitelor apare deseori in contexte in care copilul de comporta in mod
sistematic intr-o maniera condamnabila si sfidatoare. Aceasta este o strategie prin care copilul
urmareste sa atragd atengia paringilor. Este cunoscutd sub denumirea de cautare negativa a
atentiei pentru ca parintii de reguld reactioneaza prin iritare, comenzi negative sau amenintari n
astfel de situatii. Totusi, pentru un copil care cauta cu disperare atentia parintilor, poate pentru ca
este gelos pe fratiorul mai mic, atentia negativa este mai buna decat ignoranta. Pentru ca o astfel
de evolutie sa fie indreptata intr-o directie pozitiva, copilul are nevoie de atentie pozitivd,
recunoagtere §i aprobare atunci cand actioneaza ,,corect” si de ignorare §i retragerea atentiei
parintilor atunci cdnd actioneaza gregit.

Incurajarea intelegerii morale cu copiii

Spre deosebire de tehnicile de disciplinare a comportamentului, scopul Programului ICDP nu
este doar sa reduca incidenta situatilor de comportament condamnabil si egoist al copiilor, ci sa
incurajeze intelegerea morald si perspectiva empatica astfel incat copilul sa dezvolte standarde
interioare care pot fi folosite in toate situatiile. Pentru ca acest deziderat sa fie atins, copilul
trebuie tratat ca o persoanad independentd care are nevoie sa i se dea posibilitatea sa exploreze,
sub indrumare pozitiva si cu corectiile si explicatiile de rigoare (initiere), modul in care poate
interactiona cu ceilalti - adulti si copii deopotriva.

Cercetarile ne-au aratat ca acei copii care dezvoltd un grad inalt de altruism au fost crescuti de
parinti care si-au facut timp s se explice si sa comunice cu ei despre de ce anumite lucruri sunt
gresite si care au apelat la explicatii care au favorizat empatia pentru a-i face sa inteleaga

consecintele harfuirii sau ale unui comportament egoist (a se vedea Hoffmann 2000, Eisenberg
2000).

Stabilirea limitelor cu consecinte si dezvoltarea responsabilitatii

Dacd un copil nu a deprins regulile de baza ale interactiunii sociale care sunt asteptate de la el in
societate, copilul va intdimpina probleme pentru ca poate crede ca nu exista limite i cd poate sa
isi dea frau liber impulsurilor de egoism fard restrictii pentru cd nu a fost niciodatd invatat cu
consecventd ca astfel de actiuni au consecinte negative. Asociabilitatea §i problemele de
comportament sunt motivate in astfel de conditii nenormate si dezordonate. Nu pentru ca copiii
se nasc agresivi sau malefici, ci pentru ca nu au invatat regulile de baza si rutinele interactiunii
sociale. Acesti copii nu au resimtit niciodata nici consecintele pozitive ale respectarii acestor
reguli de baza, nici consecintele negative ale incalcarii lor. Drept urmare acestia se dezvolta ca
niste copii nenormati §i haotici care nu au standarde la care se sa raporteze in interactiuni sau
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colaborari si care ajung sa se faca usor neplacuti pentru ca nu stiu regulile de baza ale prieteniei
si reciprocitatii. lar in cel mai rau caz, ei devin niste egoisti lipsiti de respect cu probleme de
comportament pe care nici ei, nici cei din jurul lor nu le mai pot controla (Baumrind 1967).

Unii vor sustine ca intr-0 astfel de situatie doar adoptarea unei abordari pozitive caracterizata de
dragoste si tehnice de reglementare insotite de explicatii nu este suficienta. In plus, aceleasi voci
vor insista cd se impun consecinfe negative sistematice pentru copil atunci cand acesta incalca
regulile pentru a contracara cazurile extreme de tulburari de comportament (Patterson si altii
1992, Arnesen, Ogdenog Sgrlie 2006).

Atunci cand vorbim de consecinte negative in acest context, nu ne referim la pedepse fizice, ci la
ignoranta si retragerea privilegiilor (pe care le controleaza parintii) sau la faptul ca copilul
trebuie sa paraseasca situatia unde s-a ivit conflictul.

Pentru a putea desfasura un astfel de proiect este nevoie de auto-control si de consecventd. Nu
sunt deloc rare situatiile in care parintii cu probleme personale grave, care au copii cu
comportamente condamnabile, au nevoie de ajutor intr-una astfel de caz. Aici intervine asa-
numitul ,,Program de gestionare a parintilor”. Acesta este un program ce urmareste pregatirea
parintilor cu copiii cu probleme grave de comportament. Nu vom intra in mai mult detalii in
acest context pentru ca depdseste obiectul Programului ICDP (Patterson si altii 1992; Arnesen,
Ogden si Sgrlie 2006).

Rezumat

Reglementarea este 0 parte importantd a cresterii copiilor pentru ca prin reglementare copiii
dobandesc auto-controlul ce reprezinta o conditie prealabila pentru actiunile orientate spre
rezultate si pentru dezvoltarea abilitatilor necesare pentru adaptarea la mediul uman. Controlarea
impulsurilor si sentimentelor sunt de asemenea conditii preliminare ce trebuie indeplinite pentru
ca stabilirea limitelor sd functioneze in practica.

Reglementarea se realizeaza cel mai bine In activitdtile de zi-Cu-zi ce urmaresc un scop sau in
proiectele realizate Tn cooperare cu persoana de ingrijire, de la construirea unui turn din cuburi la
o varstd frageda pana la rezolvarea problemelor de matematica la liceu. Pentru o reglementare de
succes, copilul are nevoie sda dezvolte capacitatea de a planifica in prealabil si de a anticipa
consecintele propriilor actiuni i de a Tncerca pas-Cu-pas diferite solutii. Aceasta este o activitate
orientatd care se dezvoltd cel mai bine atunci cand copilul beneficiazd de sprijin bazat pe
sensibilitate, iar actiunile in sunt reglementate in cadrul unui joc combinat cu persoana de
ingrijire. Este vorba de asa-numitul ,,esafoda;j” in care persoana de ingrijire provoaca copilul prin
indicii cu privire la cum trebuie acesta sa procedeze. De Indatd ce abilitatile copilului se
Tmbogatesc, persoana de ingrijire isi retrage treptat sprijinul astfel incat copilul ajunge sa aiba
sentimentul de autonomie s§i deprindere independentd. Este ceea ce Vygotsky numeste
,functionarea in zona de dezvoltare proxima a copilului”.

Este important de remarcat faptul ca copilul poate fi de asemenea reglementat si prin controlarea
situatiilor in care se afld. Prin ajustarea si modificarea situatie de la o situatie de conflict la una
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care incurajeaza alte alternative mai pozitive de actiune, se poate reduce incidenta
comportamentelor negative si condamnabile ale copilului.

In cadrul Programului ICDP, accentul este pus pe ceea ce noi numim stabilirea pozitivd a
limitelor. Adica limitele sunt stabilite intr-o maniera hotarata, dar bazata pe respect, prin
explicatii si acord. Scopul este dezvoltarea altruismului si Intelegerii morale in copil.

Exercitii si intrebari:

Intrebari pentru tofi participantii:

Va rugam sa explicati pe scurt diferenta intre dialogul emotional, de infelegere si de
reglementare.

Explicati cele trei modalitati prin care se poate realiza reglementarea:

1. Planificare pas-cu-pas

2. Esafodaj

3. Reglementare contextuala

4. Stabilirea pozitiva a limitelor

Creati o situatie de interactiune cu o activitate orientata spre rezultat in care sa utilizafi
planificarea pas-cu-pas si esafodajul.

Creati o situatie de interactiune in care copilul are un comportament condamnabil si in care
dumneavoastra utilizati reglementarea contextuala si stabilirea pozitiva a limitelor.

Care este diferenta intre stabilirea pozitiva si negativa a limitelor?

De ce sunt explicatiile importante in legatura cu stabilirea limitelor?

Alte sarcini §i intrebdri:

Care este opusul planificarii pas-Cu-pas?

Care este opusul esafodajului?

Explicati diferenta intre stabilirea pozitiva si negativa a limitelor.

Ce este ,,initierea” in legatura cu stabilirea limitelor in conceptia lui Hoffman?

Ce este ,,esafodajul prin provocari’?

De ce este reglementarea atdt de importanta in interactiunea intre persoanele de ingrijire si
copii?

Cum dezvolta copiii auto-controlul in conceptia lui Vygotsky?

Observare si identificare

Aratati imagini cu diferitele aspecte ale reglementarii.

Prezentati imagini cu copii i persoane de ingrijire in diferite situatii i solicitanti participantilor
sd identifice

a) Care dintre dialoguri se preteaza fiecarei imagini si b) Care teme se preteazd fiecarei imagini
c) Concepeti dialoguri care sa ilustreze aceste teme d) Puneti in scena aceste dialoguri prin
jocuri de rol

Pe baza imaginilor alese, descrieti dialoguri concrete (realizati un manuscris) care ilustreaza

cele trei modalitati in care dialogul de reglementare poate avea loc. Demonstrati prin
intermediul unui joc de rol.
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Analiza video

Impartiti grupul in patru si distribuiti fiecdrui sub-grup o temd din fiecare tip de dialog. Apoi
urmariti scurte video-clipuri de 20 de secunde cu situatii de interactiune - fiecare sub-grup va
interveni de indatd ce recunoaste in clip tema ce i-a fost repartizata. Acest lucru este apoi
inregistrat intr-un profil de interactiune:

In continuare, se mareste numdrul de teme pe care trebuie sd le observe.

Dati posibilitatea participantilor sa se roteasca astfel incat toti sa ajunga sa vada fiecare dintre
cele patru teme emotionale.

Identificati situatii tipice de interactiune in care utilizarea fiecareia dintre cele patru
modalitati de reglementare survine natural.

Identificati situatii tipice §i naturale pentru fiecare dintre cele patru modalitati de reglementare,
de exemplu cdnd si unde utilizarea unei strategii pas-CuU-pas este o abordare naturald in
interactiunea cu copilul? Reglementare contextuala?

Cdnd este firesc sa se utilizeze esafodajul? Cand este firesc sa se utilizeze stabilirea pozitiva a
limitelor?

Creati cdteva situatii tipice de interactiune - scrieti si puneti in scend prin jocuri de rol situatiile
in care cele modalitati de reglementare sunt utilizate.

Comunicati

Stati in perechi si explicati-va unul altuia cele patru tipuri de reglementare. Schimbati rolurile §i
lasati ascultatorul sa fie cel care explica acum.

Cum afi explica stabilirea pozitiva a limitelor parintilor despre care presupuneti ca utilizeaza
mai mult tehnici negative de disciplinare?

Explicati ce se intampla cu un copil atunci cand dialogul de reglementare lipseste.

Cum se comporta acesti copii? Cu ce tipuri de probleme se vor confrunta acesti copii?

Cum abordati parintii care au un astfel de copil, care cred ca libertatea totala este cea mai buna
solutie?

Actiune (incercati cu propriul dumneavoastra copil, notati dialogul in detaliu sau puneti in
scend un joc de rol)

Descrieti si aratati modul in care afi interactiona cu un copil CU deficit de atentie si care a
beneficiat de foarte putina reglementare in cresterea sa.

Concepeti un dialog de reglementare cu privire la un proiect comun (spre exemplu un proiect de
constructie in joaca) cu 1. Obiectul comun al atentiei 2. Strategia pas-CU-pas 3. Esafodaj si 4.
Recunoastere

Concepeti un dialog cu un copil mic cu tulburari de comportament in care persoana de ingrijire
1. Distrage atentia copilului §i ii arata alternative pozitive de actiune, 2. Acorda atentie pozitiva
§i recunoaste ceea ce copilul reugeste sa faca. Concepeti un dialog cu stabilire pozitiva a
limitelor in care sa se utilizeze initierea si explicatiile generatoare de empatie. ldentificati o
activitate care 1i place copilului si in care se implica, incercati sa folositi esafodajul pentru a
vedea cat de mult puteti face copilul sa se intinda cu sprijinul dumneavoastra comparativ cu
atunci cand actioneaza singur (aceasta este zona de dezvoltare proxima in cadrul acestei
activitati).
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Dezvoltati intelegerea morala prin spunerea de povesti prin dialog.
Creati o poveste prin tehnica spunerii de povesti prin dialog in care copilul §i persoana de
ingrijire creeaza impreund. Persoana de ingrijire decide temele morale si stabilirea limitelor,

pedepsele i ce se poate face pentru a ameliora situatia.

Tabelul 1: Cele opt teme Tn contrast: Acest tabel poate fi utilizat ca si prezentare generala si
formular de observare atunci cand se aplica scara de la 1 la 5, unde (5) inseamna foarte pozitiv,

(3) neutru si (1) foarte negativ.

1. Aratarea sentimentelor de
iubire

2. Urmadrirea initiativei copilului

3. Existenta unui dialog personal
de calitate cu copilul

4. Laudarea si recunoasterea
meritelor copilului

5. Ajutarea copilului sa isi
concentreze atentia

6. Explicarea si manifestarea
entuziasmului fata de experientele
copilului

7. Extinderea si imbogatirea
experientelor copilului prin
comparatii, explicatii si povesti

8. Reglementand actiunile
copilului pas-cu-pas. Stabilirea
limitelor pentru ceea ce este
permis intr-o maniera pozitiva
prin punctarea alternativelor

2

1 Neglijarea si respingerea copilului

Dominarea si fortarea propriilor
initiative

Absenta comunicarii cu copilul

Deprecierea si subevaluarea
copilului

Distragerea si crearea de confuzie
pentru copil prin stimuli
contradictorii

A nu vorbi si a fi indiferent la
experientele copilului

Vorbind putin, doar strictul
necesar in acel moment
Nedand explicatii copilului

Atitudine permisiva
Lasandu-1 pe copil singur.
Absenta indrumarilor pentru

actiunile copilului

Stabilirea negativa a limitelor
,»hu, nu” fara explicatii
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