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Despre autori

Armand Veleanovici este doctor in Psihologie, supervizor
si formator 1In psihologie clinicd si consiliere psihologica,
psihoterapeut de orientare experientiala. A fost preocupat de abuzul
si neglijarea copilului Incd din perioada studiilor de licentd, iar de
10 ani lucreaza 1in sistemul de protectie a copilului, fiind
coordonatorul Centrului de Consiliere din cadrul Directiei Generale
de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 2 Bucuresti. 1n
activitatea sa profesionald s-a confruntat cu sute de cazuri de copii si
parinti aflati in situatie de divort sau abuz si neglijare, realizand
evaluari, expertize judiciare sau extrajudiciare si consiliere
psihologica la solicitarea instantelor sau a beneficiarilor. A efectuat
0 cercetare doctorald pe tema tulburdrilor emotionale la copiii
abuzati si neglijati. A publicat un capitol de tratat si peste 15
articole privind abuzul si neglijarea copilului. Sustine workshop-uri
de formare continua avand ca tema evaluarea, expertiza si
interventia psihologica pentru copil, adult si familie.

Gabriela Dumitriu este psiholog clinician specialist si
psihoterapeut integrativ. Si-a desfasurat activitatea profesionala
timp de 8 ani in domeniul protectiei drepturilor copilului, unde a
realizat activitati de evaluare, psihodiagnostic, expertiza si
interventie psihoterapeuticd in cazuri de abuz, divort, plasament,
adoptii, asistentd maternala. A participat la proiecte de informare a
comunitatii in legdtura cu etapele de dezvoltare a copilului si bunele
practici de parentaj, in vederea prevenirii disfunctiilor de ingrijire si
sustinere 1n cadrul familial si diminudrii riscului de abuz si
neglijare. Deruleazd programe de educatie parentala pre si post-
natald, ateliere de sustinere emotionald si dezvoltare personalad
pentru copii, programe de consiliere a familiilor adoptatoare,
realizeazd evaluari si interventii psithologice n cazuri de divort si
situatii familiale de criza. Sustine in cadrul Asociatiei Expert Psy
activitati de formare continud privind evaluarea, expertiza si
interventia psihologica 1n abordarea pluridimensionald a copilului si
familiei.



Cuvant inainte

Evaludrile psihologice, expertizele psihologice judiciare si
extrajudiciare, necesare instantelor de judecatd pentru stabilirea
interesului superior al copilului in solutionarea unor spete privind
exercitarea autoritatii parintesti, stabilirea domiciliului copilului si
dimensionarea unui program de legaturi personale ale fiecarui
parinte cu copilul reprezintd un demers dificil si cu implicatii
serioase asupra destinului persoanelor implicate.

Lipsa unor repere, a unor recomandari sau a unor ghiduri de
bune practici, precum si ambiguitatea reglementarilor profesiei de
psiholog, au ca rezultat faptul cd profesionistii implicati in acest
demers au viziuni diferite privind metodologia de evaluare,
instrumentele utilizate, prezentarea rezultatelor etc. Tn ultimii ani am
asistat la elaborarea unor evaluiri superficiale, neprofesioniste, de
catre psihologi fara experientd profesionald in domeniul evaluarii si
consilierii sau psihoterapiei copilului si familiei.

Lucrarea de fata isi propune sd ofere psihologilor implicati
in evaluarea si expertiza psihologica a copilului o metodologie clara
si coerentd, inspiratd atat din literatura de specialitate, fiind
consultati principalii specialisti in domeniu, cat si din experienta
profesionald a autorilor, profesionisti din sistemul de protectie a
copilului, implicati direct in sute de cazuri de evaluare si interventie
psihoterapeutica 1n situatii de divort, abuz si neglijare asupra
copilului.

Procedura de evaluare propusa in aceastd lucrare este in
acord cu principiile si standardele etice ale Asociatiei Americane de
Psihologie (APA), a cdrei membru este unul dintre autori, si cu
recomandarile Federatiei Europene a Asociatiilor de Psihologie
(EFPA) in ceea ce priveste activitatea psihologilor care realizeaza
evaluari pentru instante.

Multumim profesorilor si formatorilor nostri, dintre care i
mentiondm pe prof. univ. dr. lolanda Mitrofan, conf. univ. dr.
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Valentina Olarescu, prof. univ. dr. Matei Georgescu, psih. dr. Mara
Adriana Priceputu, lect. univ. dr. Rozeta Draghici si conf. univ. dr.
Elena Vladislav, pentru indrumare si pentru modelul de
profesionalism si de integritate pe care ni 1-au oferit.

Multumim dlui. G. Andrew H. Benjamin, Ph.D., profesor de
Psihologie Clinica la Universitatea din Washington, USA, pentru
amabilitatea de a ne permite traducerea, adaptarea si utilizarea unor
instrumente utile pentru realizarea evaluarilor si expertizelor
psihologice pentru stabilirea custodiei.

Multumim, de asemenea, clientilor nostri $i tuturor
persoanelor care, prin interventiile lor mai mult sau mai putin
inspirate asupra activitatii noastre, ne-au stimulat sa ne dezvoltdm si
sa ne rafindm din punct de vedere profesional.

Ne dorim ca aceastd lucrare sd fie un sprijin pentru
participantii la cursul de Evaluare, expertiza, interventie
psihologica pentru copil si familie, organizat incepand cu anul 2015
de Asociatia Expert Psy. De asemenea, speram sa aduca un plus de
informatie pentru profesionalizarea colegilor psihologi implicati in
acest domeniu dificil.

Autorii.


Cip Veleanovici
Polygonal Line


Introducere

Litigiile privind custodia copilului apar atunci cand parintii
nu reusesc sd se inteleagd cu privire la domiciliul, programul de
legdturi personale si luarea deciziilor importante pentru copil. De
cele mai multe ori, partile se adreseazd unei instante pentru
rezolvarea litigiului, desi in prezent existd solutii mult mai putin
costisitoare, Tn timp si bani: apelarea la un consilier, un mediator
sau un notar.

Pentru a lua o decizie corectd, in interesul superior al
copilului, judecatorul trebuie sa analizeze 0 serie de probe depuse de
parti. In ultima perioads, instantele solicitd din ce in ce mai des
opinia unor specialisti in sdnatate mintald, a psihologilor din
sistemul din protectie a copilului sau a unor specialisti independenti.

Avand in vedere ca evaluarea psihologica a copilului,
parintilor si relatiilor dintre acestia reprezintd un demers dificil, este
necesar ca specialistul evaluator sd detind informatii din diferite
domenii: psihologie, psihiatrie si drept. De asemenea, este necesara
0 experienta practica solidd, in domeniul evaludrii,
psihodiagnosticului, consilierii si psihoterapiei copilului, adultului si
familiei. De asemenea, este necesar ca structura de psihologie in
cadrul cdreia se realizeaza evaluarea sa detina licenta de utilizare a
unor instrumente psihologice de evaluare a copilului si adultului
adecvate scopului evaludrii, validate si etalonate pe populatie
romaneascd, avizate de comisia de specialitate a Colegiului
Psihologilor™.

Tn caz contrar, apare un risc crescut de a realiza o evaluare
slaba calitativ, neprofesionistd, care nu reflectd corect situatia
familiei sau include concluzii si recomanddri in divergentd cu

1 0 listd a metodelor si tehnicilor avizate de Comisia de metodologie din cadrul Colegiului
Psihologilor din Romania este publicata pe pagina acesteia: http://www.copsi.ro/metode-Si-
tehnici-de-evaluare-si-asistenta
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studiile stiintifice actuale. De asemenea, existd riscul de a comite
incalcari ale normelor de etica si deontologie profesionald si chiar
ale reglementarilor legale.

Multi copii reusesc sa se adapteze situatiei, fara consecinte
negative asupra dezvoltdrii armonioase. Comportamentul parintilor
pare a avea o influentd majora in acest sens. Copiii ai caror parinti
reusesc sa negocieze cu succes aspectele legate de custodie au sanse
mai mari de a depasi experienta despartirii parintilor si se adapteaza
mai usor la noul mod de viatd. De cealaltd parte, conflictul dintre
parinti poate creste riscul de aparitie a unor tulburari emotionale sau
comportamentale.

Factorii de risc asupra starii psihice a copiilor sunt
reprezentati de problemele parintilor, prezente de cele mai multe ori
si inainte de divort, cum ar fi violenta in familie, tulburarile psihice,
consumul de alcool sau drog. Gravitatea efectelor negative este
influentatd de wunele caracteristici ale copilului: varstd, sex,
temperament, starea de sanatate fizica si psihica etc. La acestea se
adauga consecintele conflictului dintre parinti, care uneori se intinde
pe perioade lungi. Schimbarile din viata copiilor, cum sunt
schimbarea rutinei zilnice, a scolii, uneori a domiciliului se
coroboreazd cu dificultatile financiare si la nivel social si cu
dezacordurile dintre parinti privind cresterea copilului, disciplina,
programul de legaturi personale etc. Multi copii provenind din
familii cu inalt grad de conflictualitate pot suferi diverse forme de
neglijare sau abuz, fizic, emotional sau chiar sexual. Acestia
manifestd deseori probleme emotionale, de comportament, de
adaptare si un nivel redus al stimei de sine.

Copiii proveniti din familii caracterizate printr-un Tnalt grad
de conflictualitate si violenta ajung, la maturitate, s manifeste la
randul lor tulburdri de atasament, dificultdti in relatia de cuplu,
diverse probleme psihice, boli somatice, abuz de substante. In plus,

capitolul Abuzul si neglijarea copilului, autor A. Veleanovici, din lucrarea Copiii si
adolescenti. Probleme, tulburdri, evaluare si interventie psihoterapeuticd, coordonator I.
Mitrofan.
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existd riscul ca acestia sd se manifeste violent in propria familie,
inclusiv fatd de copii.

In multe cazuri, in evaluarea situatiei familiei, specialistul
este confruntat cu acuze reciproce ale celor doi parinti, referitoare la
comportamente violente fizic sau verbal intre parteneri sau de abuz
si neglijare asupra copilului.

17
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timpul petrecut de fiecare parinte cu copilul. In cazul in care nu a
realizat evaluarea, psihologul poate furniza instantei informatii
provenite din experienta personala privind custodia copilului, cu
conditia sa nu faca referire la particularitétile cauzei.

Recomandarile specialistului trebuie bazate pe interesul
superior al copilului, pe ipoteze, interpretari si concluzii in
concordantd cu standardele profesionale si stiintifice.  Daca
informatiile obtinute sunt insuficiente pentru scopul evaludrii,
psihologul poate considera cd nu este In masurda sda faca
recomandari. Opiniile specialistilor sunt inca impartite, neexistand
un consens in literatura de specialitate daca psihologul trebuie sau
nu sa ofere o recomandare finala privind stabilirea custodiei.

Psihologul trebuie sd arhiveze inregistrari profesionale in
conformitate cu obligatiile etice si legal, lucru care permite altor
profesionisti sd analizeze ulterior materialele obtinute Tn urma
evaluarii.

Divortul

Desfacerea casatoriei se realizeaza prin divort, institutia
fiind reglementata de articolele 373 - 403 din Codul Civil.

Motivele de divort sunt reglementate de art. 373 Cod civil.
Astfel, divorful poate avea loc: a) prin acordul sotilor, la cererea
ambilor soti, ori la cererea unuia dintre sofi care e acceptatd de
celalalt; b) atunci cand, din cauza unor motive temeinice, raporturile
dintre soti sunt grav vatamate si continuarea casatoriei nu mai este
posibild; instanta stabileste culpa unuia dintre soti in destrdmarea
casatoriei sau culpa comunad a sotilor, chiar daca numai unul dintre
el a facut cerere de divort; c¢) la cererea unuia dintre soti, dupa o
separare in fapt care a durat cel putin 2 ani; divorful se poate
pronunta chiar din culpa exclusivad a sotului reclamant, cu exceptia
situatiei 1n care paratul se declara de acord cu divortul, cand acesta
se va pronunta fara a se mentiona culpa sotilor; d) la cererea aceluia
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dintre soti a carui stare de sdnatate face imposibila continuarea
casatoriei, caz in care desfacerea casatoriei se pronuntd farda a se
face mentiune despre culpa sotilor.

Divortul prin acordul sotilor presupune consimtamantul liber
si neviciat al acestora pentru desfacerea casatoriei si se poate
realiza, conform Codului Civil, prin trei modalititi: pe cale
administrativa, prin procedura notariala si pe cale judiciara.

Divortul pe cale administrativa se poate realiza daca sotii nu
au copii minori, rezultati din casatorie sau adoptati. Conform art.
376 Cod Civil cererea de divort se depune de catre soti impreuna,
ofiterul de stare civild acordandu-le un termen de reflectie de 30 de
zile. Dupa expirarea acestui termen, sotii se prezintd personal si,
daca ambii staruie sa divorteze, ofiterul de stare civila le elibereaza
certificatul de divort fara vreo mentiune cu privire la culpa sotilor.

Divortul prin procedurad notariala poate avea loc in cazul in
care sotii sunt de acord asupra divortului si efectelor acestuia,
indiferent daca au sau nu copii minori nascuti din casatorie, din
afara casatoriei sau adoptati. Conform art. 375 alin. (2) Cod Civil,
sotii trebuie sa convina asupra tuturor aspectelor referitoare numele
de familie pe care sd il poarte dupa divort, exercitarea autoritatii
parintesti de catre ambii parinti, stabilirea locuintei copiilor dupa
divort, modalitatea de pastrare a legdturilor personale dintre
parintele separat si fiecare dintre copii, precum si stabilirea
contributiei parintilor la cheltuielile de crestere, educare, invatatura
si pregdtire profesionala a copiilor.

Competenta apartine notarului de la locul cédsdtoriei sau de la
ultima locuintd comuna a sotilor. Cererea de divort Se depune de
catre soti impreund sau prin mandatar cu procurd autentica. Notarul
public inregistreaza cererea si acorda sotilor un termen de reflectie
de 30 de zile. La expirarea termenului, sotii se prezintd personal, si,
dacd staruie sa divorteze, notarul public, dupa ce verifica
valabilitatea consimtamantului, elibereaza certificatul de divort fara
vreo mentiune cu privire la culpa sotilor.

27
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Capitolul 11. PROCEDURA DE EVALUARE

Documente preliminare

Inainte de a incepe evaluarea, psihologul trebuic si se
asigure ca a obtinut consimtimantul unuia sau ambilor parinti si
acordul copilului, daca varsta acestuia impune. Obtinerea
consimtdmantului nu este necesard in cazul in care evaluarea este
dispusa de instanta.

Psihologul examinator incheie un contract cu fiecare dintre
parinti, stabilind pretul evaluarii, termenele si, daca este cazul,
modul de platd. Pretul poate varia in functie de complexitatea
cazului si de numarul de persoane care trebuie evaluate.

Este recomandat ca la intdlnirea preliminard sa se prezinte
ambii parinti, fard copil, pentru ca evaluatorul sid poata observa
modul de comunicare si nivelul de conflictualitate dintre acestia.
Acest lucru este dificil de realizat daca intre cei doi parinti exista un
nivel foarte Tnalt de conflict.

Inainte de a programa prima sedinti de evaluare, la
intalnirea preliminara, psihologul poate transmite fiecarei parti un
chestionar privind istoricul parental, pe care subiectul sa il
completeze la domiciliu, in ritmul propriu. Informatiile solicitate pot
fi obtinute si in urma unui interviu semistructurat; cu toate acestea,
completarea unui chestionar in afara cabinetului reduce substantial
durata evaludrii si, implicit, costul acesteia.

Un model de chestionar privind istoricul parental este
prezentat in anexa. Acesta solicitd subiectului informatii detaliate
privind datele demografice, istoricul familiei, ariile de conflict,
prezenta unor tulburari psihice, consumul de alcool sau drog,
punctele tari si cele slabe ale fiecaruia dintre parinti. Chestionarul
poate fi transmis si prin postd, curier sau e-mail. Parintii vor fi
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instruiti sa returneze formularul completat cu cateva zile inainte de
prima sedinta.

De asemenea, subiectii evaluarii vor fi informati cu privire la
procedura de evaluare si limitele confidentialitatii. Este indicat ca
fiecare parinte sd primeascd aceste informatii Tn scris, semnand
pentru luarea la cunostintd. Un model de informare privind
procedura si confidentialitatea este prezentat in anexa.

Parintii vor fi invitati la evaluare in zile sau la ore diferite
pentru a evita un eventual conflict si pentru a putea oferi fiecaruia
timpul necesar pentru realizarea interviului si aplicarea
instrumentelor de evaluare, in medie 2-4 ore.

Psihologul va solicita fiecareia dintre parti sa aducad sau sa
trimitd documentele pe care le considera importante pentru evaluare.
Pot fi relevante documente precum: procese-verbale intocmite de
organele de politie, sentinte judecatoresti, documente medicale, fise
de evaluare in gradinitd sau scoald, evaluari psihologice, documente
intocmite de serviciile publice de asistentd sociald si protectia
copilului etc.

Interviul clinic

Interviul cu fiecare dintre pdrinti incepe cu obtinerea de
informatii demografice, incluzand numele, adresa de domiciliu,
numirul de telefon, statutul marital si ocupatia. In continuare sunt
adresate cateva intrebdri privind familia de origine, urmarindu-se
stabilitatea si dinamica acesteia, structura si mediul familial,
istoricul de abuz sau neglijare, abuzul de alcool sau consumul de
drog, antecedentele psihiatrice sau problemele cu legea, care ar
putea influenta comportamentul actual al subiectului. Subiectul
poate fi intrebat despre ceea ce a apreciat si ceea ce a respins la
parintii sdi, la stilul parental al acestora.

Interviul include intrebari privind eventualele traume sau
situatii stresante prin care a trecut subiectul: abuz fizic, emotional
36



sau sexual, neglijare, violentd domesticd, abandon, pierderi, alte
traume cauzate de violenta sociald, accidente, dezastre naturale etc.

Este investigata evolutia scolard, performantele academice si
comportamentul pe parcursul perioadei scolare, deficientele de
invatare, includerea in clase sau scoli speciale. Se urmareste si
parcursul profesional, cu accent pe perioadele de somaj, dificultatile
in relationarea cu colegii si superiorii, formarea si experienta
profesionala.

Urmeaza trecerea in revista a comportamentului in mediul
social, abilitatile de relationare, existenta unui grup de prieteni sau
izolarea sociald, sprijinul social, comportamentul delincvent sau
apartenenta la grupuri cu preocupari antisociale.

Psihologul solicitd informatii privind istoricul psihiatric si
eventualul diagnostic, simptomele prezente, modul in care acestea
influenteaza comportamentul subiectului, tipul, durata si eficacitatea
tratamentului, participarea la consiliere psihologica sau psihoterapie
individuala sau de grup.

In continuare, subiectul este chestionat in privinta istoricului
medical, se noteaza bolile de care a suferit sau de care suferd in
prezent, tratamentul prescris, utilizarea de vitamine sau alte
suplimente alimentare, frecventa vizitelor la medic. Sunt solicitate
informatii privind fumatul, consumul de alcool sau de drog.

Evaluarea abilitatilor parentale are in vedere investigarea
urmatoarelor domenii: cunoasterea si satisfacerea de catre parinte a
nevoilor de dezvoltare fizica, psihicd, socialda si spirituald a
copilului, specifice varstei si situatiei concrete, capacitatile acestuia
de a dezvolta o relatie afectiva pozitiva si comunicarea cu copilul,
abilitatile de a identifica, exprima si tolera emotiile negative,
stabilirea limitelor, a regulilor si disciplinarea, capacitatea de
autocontrol si de management al stresului si al conflictelor. Este
important de evidentiat modul in care parintii petrec timp cu copilul,
activitatile in care il implica, calitatea comunicarii cu acesta.
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Capitolul 111. INTERVENTIA DE SPECIALITATE
iN CAZURILE DE SEPARARE SAU DIVORT

Familia in situatie de separare/divort

Daca putem vorbi despre o nevoie reald, fundamentala, in cazul
membrilor familiilor care au trecut sau trec printr-o situatie de divort,
atunci aceasti nevoie este, cu siguranti, de suport emotional. In special
in cazul copiilor, destramarea familiei este, fard doar si poate,
destrdmarea unui intreg univers existential, o situatie de deriva afectiva
care poate genera rupturi esentiale in personalitatea copilului, cu
repercusiuni pe parcursul intregii vieti. De modul in care adultii,
parintii, gestioneaza aceasta situatic (cu maturitate sau nu) depinde
masura in care copilul se restructureaza intr-o maniera adaptativa sau
manifesta disfunctii pe termen mediu si lung.

In atare situatie, rolul psihologului specializat in consiliere si /
sau psihoterapie devine unul extrem de important in economia
existentiald a fostei familii.

In prezent, activeaza mai multe tipuri de organisme sau
institutii care furnizeaza acest serviciu familiilor in divort:

J directiile generale de asistentd sociald si protectia
copilului, prin intermediul specialistilor psihologi angajati in cadrul lor.
Actualmente exista o procedura la nivelul instantelor de judecata de a
solicita acestor institutii, pe langd evaluarea psihologicd, consilierea
copilului si a parintilor in procesul de divort, in vederea stabilirii
custodiei, a programului de vizitare sau a rezolvarii conflictelor
parentale.

o cabinete individuale de psihologie sau alte forme
private de organizare profesionald, prin intermediul carora specialistii
din domeniu furnizeaza acest serviciu la cererea beneficiarilor directi.
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. asociatii, fundatii, ONG-uri, in cadrul carora activeaza
psihologi specializati, care deruleaza programe de sprijin si consiliere a
familiilor aflate in dificultate.

Rolul psihologului specializat in consiliere si psihoterapie si
masura n care este primit ajutorul de specialitate sunt influentate de
mai multi factori, niciunul dintre acestia de neglijat pentru succesul
interventiet:

° Cine solicita

- solicitari din partea instantelor. Nu putine sunt
situatiile in care interventia este dispusa de catre instanta de judecata,
ca urmare a constatarii unei dificultati in care se afla copilul, cauzata de
neintelegerile dintre parinti. Poate fi solicitata, in acest caz, consilierea
copilului, consilierea partilor sau a familiei. Uneori cadrul de
interventie impus de catre instanta se transforma intr-un camp de lupta,
pe care fiecare dintre pdrinti este preocupat mai degrabd sa isi
dovedeascd nevinovatia, decét s contribuie la procesul de sprijin al
copilului. Pentru a fi eficiente, interventiile de sprijin depind intr-un
grad foarte mare de nivelul de motivatie a solicitantilor, de masura in
care acestia constientizeaza ca au o problema si sunt dispusi sd 1si
asume raspunderea pentru aceasta.

- solicitari din partea unuia dintre péarinti. In cazul in
care solicitarea vine din partea unuia dintre parinti, este important
modul in care acesta defineste problema si desemneazd persoana care
are nevoie de interventie. Un pdrinte poate  solicita
consiliere/psihoterapie pentru copil, descriind o serie de simptome
post-divort; poate solicita consiliere pentru sine, descriind simptome
care i1 afecteazd negativ capacitatile parentale; poate solicita interventia
pentru celdlalt partener, acuzandu-l de comportamente care afecteaza
echilibrul psihic al copilului; poate solicita consiliere pentru problema:
descrie o situatie conflictuald in perioada sau in urma divortului, care
implica att comportamente negative in interactiunea cu partenerul, cat
si o simptomatologie disfunctionald a copilului. In aceasta situatie,
intreaga familie va fi implicata in proces. Dificultatea cu care s-ar putea
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confrunta specialistul este legatd de disponibilitatea celuilalt parinte
pentru a fi prezent la intalniri.

- solicitari din partea ambilor parinfi. Tn acest caz, n
masura 1n care ambii parteneri dovedesc maturitate si responsabilitate
si sunt dispusi sd@ se implice la modul real in proces, in beneficiul
propriu si al copilului, interventia are toate premizele pentru a fi un
Succes.

- solicitari venite din partea altor persoane (educatori,
invatatori). Sunt situatii 1n care cei care sesizeaza probleme emotionale
si de comportament la copil sunt persoane din afara familiei, care intra
in contact regulat cu copilul. In urma acestor sesiziri ficute unuia
dintre parinti, acesta solicita sprijinul unui psiholog. Dificultatea poate
surveni in momentul in care psihologul implica si ceilalti membri ai
familiei in procesul de interventie. Din nou, succesul acestui demers
depinde in mare masura de maturitatea si gradul de responsabilitate al
parintilor.

- solicitari din partea altor institutii (specialisti din
spitale, policlinici, medici de familie). Sunt situatii in care copilul este
prezentat la specialisti din domeniul sanatétii (fizice sau mintale), cu
diverse acuze psihosomatice sau emotionale (anxietate, simptome
depresive, refuz scolar, tulburdri de comportament, suicid, izolare), iar
specialistul care consultd copilul constatd necesitatea unei interventii
psihologice de specialitate. In cazuri grave, marea provocare a
specialistului  in consiliere sau psihoterapie este gestionarea
culpabilitatii parentale si a modului in care parintii se apard, atribuind
vina unul celuilalt, pentru situatia in care se afla copilul. Calitatea
interactiunii dintre parinti poate deturna atentia, in proces, de pe
interventia in beneficiul copilului, spre conflictul parental si
identificarea vinovatilor. Identificarea scopului comun, care vizeaza
interesul superior al copilului, poate ajuta procesul, dincolo de a stabili
cine a provocat situatia.

o Gradul de implicare al membrilor familiei. Putem
ntélni:

—
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Cand copilul devine subiect de disputa intre parinti

Din pacate, nu putine sunt situatiile in care copilul este
disputat, tranzactionat emotional, santajat sau presat, pe parcursul si
dupd incheierea procesului de divort. Deloc confortabilda sau
securizanta, aceasta situatie atrage dupa sine, in diferite grade de
gravitate, o afectare de ordin psihologic a copilului. In practic,
putem intalni mai multe tipuri de situatii.

Copilul respinge puternic pe unul dintre parinti. Aceasta
situatie necesitd o analiza atenta din partea specialistului, 1n privinta
cauzelor si a motivatiilor acestei respingeri.

- poate fi vorba despre o respingere justificata, cauzata
de o relatie disfunctionald a parintelui respectiv cu copilul. Fie
acesta a expus copilul unor riscuri care i-au provocat teama si
neincredere, fie a fost victima unor abuzuri din partea parintelui
respectiv, fie parintele in sine respinge, in diferite forme, copilul.

- poate fi vorba de o respingere care mascheaza teama de
a pierde afectiunea celuilalt parinte. Intr-o forma sau alta, copilul se
simte obligat sa aleagd. Sunt situatii in care copilul expune o0 serie
de scenarii (proprii sau nu), conform cédrora daca exprima dorinta de
a fi cu celalalt parinte, ii poate pierde pe amandoi. Astfel, copilul
devine loial parintelui dominant, in ciuda a ceea ce simte. Astfel de
situatii pot fi detectate in cadrul procesului de evaluare si
interventie, prin tehnici indirecte de investigare (detaliate in cadrul
capitolului anterior).

- poate fi o respingere bazatd pe obtinerea unor avantaje:
copilul prefera parintele mai permisiv, care are mai multe de oferit.
Aceastd situatie nu este, insd, in totalitate creatia copilului. Acesta
alege in functie de ceea ce 1 se oferd pentru a fi castigat.

- poate fi vorba despre o cerere directd, sub amenintare

(cu abandonul, abuzul, parasirea). De cele mai multe ori, acest tip de

situatie este relativ facil de detectat, deoarece efectele sale asupra
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copilului sunt vizibile, la nivelul functionarii psiho-emotionale si
relationale.

Copilul isi respinge ambii parinti. Isi exprima, in felul
acesta furia legata de separare, frica de abandon, tensiunea interna,
incapacitatea de a face fata situatiei, sau este vorba despre instalarea
unei tulburari psihice.

Copilul pare impdcat cu situatia. Nedorind sa supere pe
niciunul dintre parinti, riscand sa le piarda afectiunea, copilul isi
asuma rolul adaptativ de subiect pasiv al disputei, fara a exprima o
optiune clard. Pericolul constd in riscul afectdrii grave a copilului
care, din teama profunda de a nu fi separat de unul dintre parinti sau
de amandoi, se anuleazd sub aspect emotional, dezvolta
cameleonism afectiv, pana la pierderea simtului identitatii proprii. O
acceptare calma si asumatd a situatiei poate fi autentica, insa este
benefic sa fie notatd ca fiind autentica doar in urma unei investigari
care sa elimine posibilitatea unui mecanism adaptativ patologic al
copilului.

Copilul dezvolta o afectiune din sfera psihopatologiei, ca
forma de reactie la un divort traumatizant. Acest aspect merita o
atentie deosebitd, motiv pentru care va fi tratat amdnuntit in
capitolul urmator.

Departe de noi pretentia de a fi abordat, in acest capitol,
toate tipurile de probleme si provocari cu care se poate confrunta un
specialist. Practica de specialitate si experienta dobanditd in lucrul
direct cu cazurile de divort constituie un izvor permanent de
informatii si problematici noi, care necesitd analiza si perfectionare
continue, sustinute. Pentru psihologul consilier sau psihoterapeut,
interventia de specialitate in aceste cazuri este departe de a fi facila
sau comoda, ca de altfel orice proces ce are ca subiect central omul.
Dincolo de profesionalism si unelte terapeutice eficiente, este
nevoie de empatie, respect, implicare, iubire fatd de semeni si
incredere.
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Copilul in criza. Manifestari psihopatologice

Desi nu intotdeauna copiii provenind din familiile care
experimenteaza 0 situatie de separare legala prezinta o
simptomatologie ce poate permite stabilirea unui diagnostic
psihiatric, Tn multe cazuri sunt Tntalnite simptome caracteristice
pentru o serie de tulburari psihice, din categoria tulburarilor anxioase,
afective, comportamentale, somatoforme sau disociative.

Calitatea adaptarii copilului la noua situatie depinde Tn mare
masura de felul Tn care adultii gestioneaza divortul, prin urmare pot
exista situatii n care adaptarea copilului se face intr-un mod sanatos
si non-traumatizant. Tn altele Tnsa, costurile emotionale pe care
copilul le suporta pot fi imense.

VVom realiza in cele ce urmeaza o trecere succinta in revista a
celor mai importante dintre acestea, urmand ca, ulterior, sa ne
concentram asupra unor aspecte detaliate privind criteriile de
diagnostic si planul de tratament. Vom avea in vedere o sugestie de
plan de tratament pentru o tulburare specifica, dar si maniera de
abordare n cazul consilierii parentale.

Tulburari emotionale asociate divortului si separirii
prevazute de DSM

Tulburarile anxioase sunt foarte frecvente in urma
divortului, de obicei asociate cu tulburarile depresive. Copiii resimt
anxietatea ca pe un sentiment de teama §i tensiune, insotit de
fenomene motorii §i vegetative (transpiratii, uscaciunea gurii, dureri
abdominale, diaree). Sunt reactii de perceptie a unui pericol
iminent, frica aparand in prezenta obiectului sau evenimentului
stresant, In timp ce anxietatea este mai generalizata, difuza si cu un
caracter anticipator. Aceste trairi prezintd variafii in cursul
dezvoltarii atdt in natura cat si in modalitatea de raspuns. Unele
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dispar, in timp ce altele se intensifica cu varsta. La copiii foarte mici
poate aparea teama de straini, de figurile nefamiliare sau care
produc neplacere copilului. Acesta devine refinut, crispat, putand
izbucni In plans cu usurintd. Aceste comportamente variaza in
intensitate, depinzand de prezenta sau absenta mamei si de
experienta anterioard neplacuta cu persoanele straine.

In copilaria mica este frecventd anxietatea de separare,
investigata atat de cercetatorii romani , cat si de cei americani, care
considerd ca teama de separarea de figura principala de atagsament
reprezintd un comportament firesc, comun tuturor copiilor in primii
3-4 ani de viatd. In cazul copiilor care au experimentat situatii
stresante legate de separare, simptomele anxietatii de separare sunt
deseori semnificative clinic, ajungand la teama de a nu pierde
persoana perceputa ca fiind securizanta, de a nu fi izolat, abandonat.
Reactia emotionald poate avea o intensitate si manifestari variate:
ingrijorare, neliniste, teama excesiva §i persistentda, proteste prin
planset, tipat, apatie, refuz de a dormi singur, somn nelinistit cu vise
terifiante, cogsmaruri implicand tema separarii si pavor nocturn. Unii
copii au acuze somatice diverse, de la dureri de cap sau de stomac,
pana la febra, varsdturi si scaune diareice. Sunt frecvente
simptomele neurovegetative ca: transpiratia, eritemul facial sau
paliditatea.

Anxietatea  generalizata apare 1n  cazul copilului
traumatizat de situatia conflictuala care insoteste divortul, Tncepand
cu varsta de 5 ani, fiind mai frecventa in cazul adolescentilor. Copiii
prezintd griji sau preocupari pe care nu le pot controla, asociate cu
simptome precum: neliniste, fatigabilitate, dificultati de concentrare
a atentiei, iritabilitate, tensiune musculara, tulburari de somn. Ei
sunt preocupati excesiv de calitatea performantei lor, sunt extrem de
conformisti, perfectionisti si nesiguri pe ei, cauta frecvent aprobarea
parintelui. Marcelli'® descrie hiperanxietatea, anxietatea cronica a
copilului, care traieste in permanenta un sentiment vag de teama, ca

9 Marcelli, D. Tratat de Psihopatologia Copilului. Editura Fundatiei Generatia,

Bucuresti,2003
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Capitolul IV. MODELUL INTEGRATIV
MULTIDIMENSIONAL DE INTERVENTIE

Psihoterapia integrativét32 reprezinta:

- Un sistem coerent, eclectic, care inglobeazd mai multe
abordari terapeutice sub umbrela comuna (psihoterapia clasica,
hipnoterapia, terapia sistemica, terapia cognitiv-
comportamentald,tehnicile psihodramatice, terapia de familie si de
grup). ;

- 0 maniera sistemica de abordare a individului, familiei,
grupului;

- un sistem flexibil, ce permite adaptarea metodei de
interventie la problematica individuala;

- 0 viziune completd asupra individului, pe coordonatele
corp-minte-emotie-spirit-relatie.

Strategia psihoterapeutica de tip integrativ include mai multe
niveluri ~ considerate  semnificative atdt in  dezvoltarea
persoanei/familiei, cat si in interventie: contextual-experientele de
viata, cognitiv, emotional, fiziologic, comportamental si spiritual.

Cu alte cuvinte, in abordarea psihoterapeutica, de la
evaluare la interventie si masurarea rezultatelor, se au in vedere
principalele arii de functionare a copilului/familiei, Intr-o forma care
permite o bund monitorizare a progreselor inregistrate si a zonelor
care au suferit cea mai puternica afectare.

%2 Mai multe informatii despre psihoterapia integrativa pe www.irpi.ro
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Etapele interventiei

Interventia integrativa este etapizata astfel:

- etapa evaludrii initiale 1n sistem integrativ- clinic;

- contractul terapeutic;

- etapa elaborarii planului de interventie;

- etapa de interventie si elaborare a rapoartelor de
sedinta;

- evaluarea periodica;

- etapa finalizarii interventiei;

- etapa elaborarii raportului de consiliere/psihoterapie;

- etapa de monitorizare post-interventie.

Toate aceste etape se concretizeaza in  dosarul

psihoterapeutic, absolut necesar unui demers eficient.

Etapa evaluarii initiale in sistem integrativ- clinic

Evaluarea initiala vizeazd analiza functionald a
dimensiunilor evidentiate anterior. Prin intermediul unui chestionar
(prezentat in anexe) se identifica zonele individuale si familiale care
sufera afectdri in urma divortului si care necesitd interventie.
Evaluarea initiald nu va fi confundatd cu evaluarea psihologica
clinica, aceasta facandu-se de catre un psiholog clinician sau, daca
este cazul, de catre un medic psihiatru. Evaluarea in vederea
interventiei este un demers adiacent evaluarii psihologice clinice,
care urmareste sa determine si sd traduca modul in care suferinta
individuala se manifestd, in vederea identificarii celor mai bune
metode de interventie. Instrumentele de evaluare in vederea
interventiei pot fi: interviuri specifice curentului psihoterapeutic in
care se face demersul, Tnmanarea unor chestionare de clarificare,
spre completare, observarea copilului in relatie cu parintii,
observarea pdrintilor individual si Tmpreuna, tehnici provocative
prin intermediul carora psihologul isi poate face 0 imagine de
ansamblu asupra problemei.
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Fisa de evaluare initiala va contine:
- datele de identificare;
un eventual diagnostic clinic;
descrierea problemei/problemelor — motivul solicitarii;
anamneza cazului — date legate de istoricul personal al
copilului si istoricul familial;
- eventualele cauze identificate;
- concluziile evaluarii.

Contractul terapeutic

Contractul terapeutic va reglementa aspecte legate de partile
implicate, obiective, durata si frecventa sedintelor, persoanele care
participa, costuri, confidentialitate. Fiind vorba despre copii minori,
contractul terapeutic se Incheie cu apartinatorii copilului si este
inregistrat de catre psihoterapeut, fiecarui semnatar inmanandu-i-se
cate un exemplar. Modelul cadru de contract de prestari de servicii
psihologice, inclusiv psihoterapeutice, este reglementat de catre
Colegiul Psihologilor din Romania®, acesta putand suporta clauze
suplimentare, in functie de specificul interventiei.

Etapa elaborarii planului de interventie

Planul de interventie este elaborat pe baza obiectivelor
identificate si stabilite de comun acord cu persoanele implicate in
proces. Obiectivele se discuta clar cu membrii familiei, iar in cazul
n care acestea nu coincid, se negociaza pana in momentul in care se
ajunge la o formd comun agreatd. De asemenea, obiectivul este
evaluat profesional de catre psiholog, 1n termeni de
realizabil/nerealizabil, clar/incert, operational/conceptual. Mai ales
in cazul de fata, este necesar ca obiectivul sa fie explicit, sa
desemneze foarte clar rezultatul, evitdndu-se formuldrile vagi,
teoretice.
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Capitolul V. SUGESTII PRIVIND PLANURILE
DE INTERVENTIE IN CATEVA SITUATII SPECIFICE

In analiza situatiilor urmatoare, planul de interventie este
structurat astfel incat sa permita conceptualizarea teoretica a
procesului. Tn aplicarea sa propriu-zisa, insa, ariile de interventie si
pasii urmati nu au o delimitare rigida, algoritmica, fiind supusi mai
multor variabile: dinamicii si tiparelor relationale, ritmului
clientului, proceselor psihologice care au loc in cabinet, in relatia
terapeutica, noilor obiective care pot aparea pe parcursul
interventiei, existentei unor probleme specifice ale clientului, care
necesitd interventie, etc. Astfel, desi partea de interventie este
delimitatd pe arii, Tn practica aceasta delimitare nu este vizibila,
palierele imbinandu-se iar tehnicile de interventie fiind adaptate
contextual. Abordarea in cadrul interventiei este globala si vizeaza
integralitatea.

Repere privind interventia psihoterapeutica contextuala.
Interventia in vederea adaptirii la noul statut socio-familial

Situatia pentru care se solicita interventie:

Unul sau ambii parinti solicitd interventie ca urmare a
divortului, pentru a sprijini copilul in procesul de readaptare la noua
situatie.

Obiectivul general al interventiei:

Sprijinirea membrilor familiei/copilului in vederea adaptarii
la schimbarile specifice situatiei post-divort.
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