Mediu vindecator 1

Sa credm un mediu vindecator pentru copiii nostri

Karyn Purvis si David Cross
Universitatea Crestind din Texas

In ultimii sase ani, in Laboratorul
de Cercetare si Dezvoltare din cadrul
Universitatii Crestine din Texas ( TCU),
am continuat sa cercetam si sa
dezvoltim programe de interventii
pentru copiii expusi riscului si pentru
familiile lor. (In acest articol termenul
,,copiii expusi riscului” se referd la copiii
care au in istoricul lor experienta
risca sa aiba probleme de comportament,
academice, social-emotionale).

Ne-am focalizat mult munca si
pe cazurile copiilor post-institutionalizati
( cei care au fost adoptati din orfelinatele
internationale), dar am lucrat $i cu acei
copii ce au fost adoptati din custodia
Serviciilor de Protectie a Copilului si
copiii care se afld in sistemul de ingrijire
maternala.

In programele noastre de
cercetare am acordat un interes deosebit
familiilor care au adoptat recent copii si,
de asemenea, celor care au luat copii
prin sistemul de asistentd maternala. La
Examinarea tinutda la  Experienta
Adoptiilor Internationale, parintii au
descris comportamentele copiilor
adoptati recent, comportamente care 1i
ingrijorau pe parintii lor. Aceste
comportamente pot fi grupate in doua
categorii  generale:  probleme de
exteriorizare si interiorizare.
Comportamentele exteriorizate, cum ar
fi agresiunea, hiperactivitatea, isteria,
sunt acele comportamente care se
declangeaza in afara si sunt directionate
catre alte persoane. Comportamentele
interiorizate, cum ar fi anxietatea,

depresia,  timiditatea, sunt acele
comportamente care se declanseaza in
interiorul copilului si sunt directionate
spre interior. Ambele tipuri stau la baza
sentimentului de frica, furie si durere.
Este important sd se examineze cu
atentie etiologia care a stat la baza
comportamentului fnainte de a se adresa
copilului, deoarece frica poate fi
exprimatd 1n diferite feluri. Am observat
din experienta noastrda cu copiii adoptati
si cei din sistemul de ingrijire maternala,
faptul cd acei copii care au
comportamente exteriorizate raspund
bine la aceleasi interventii pe care le
folosim §i  pentru  copiii  cu
comportamente interiorizate, care
bineinteles ca sunt depresivi si fricosi.

O paradigma importanta de care
trebuie sa tinem cont este ca varsta
cronologicd a copilului nu va reflecta
capacitatea lor de fintelegere sau
abilitatile lor 1n diferite domenii.
Prietenii  nostri de la  Clinica
Internationala de Adoptii din Fairfax,
Virginia, Dr. Patrick Mason si Christine
Narad au sfatuit familiile s Tnceapa sa
calculeze asteptarile pe care ar trebui sa
le aiba de la copil la varsta sa din ziua in
care l-au adoptat. Pentru multi copii este
necesar sa-1 ,dezvatam”
comportamentele bolndvicioase inainte
de a Invata comportamente §i strategii
noi de adaptare. Este important, de
asemenea, sd memoram experientele,
amintirile §1 comportamentele care au
modele distinctive de dezvoltare neurala,
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procedeu care dureaza mult pana se
amelioreaza structura chimica neurala.

In timpul Examindrii ficute la
TCU, parintii au raportat acele
comportamente care i-au ingrijorat cel
mai mult atunci cand si-au adoptat
copiii. In timp comportamentele copiilor
s-au ameliorat, asa cum veti observa si in
schema de mai jos. Totusi multi parinti
au afirmat ca le-au prins bine
informatiile de care au beneficiat. Numai
7% dintre familiile care au participat la
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examinare au afirmat ca sunt “pregatiti
in totalitate” pentru infruntarea
traumelor lasate de ingrijirea institutiei.
Acest rezumat de informatii despre

comportamentele copiilor 1n timpul
adoptiei are intentia de a ajuta familiile
care opteaza pentru adoptii

internationale sd treacad peste acea
bariera prapastioasd. Comportamentele
au fost numerotate in procente dupa cum
le-au raportat parintii.

Comportamentul in timpul adoptiei in timpul Tipul de
examinarii* comportament
Anxietate 53% 22% Interiorizat
Frica 45% 16% Interiorizat
Afectuos 45% 61% -
Excesiv de 45% 16% Interiorizat
mancacios
Tulburari de somn 40% 22% Interiorizat
Extravertit 39% 57% -
Isteric 37% 65% Exteriorizat
Vorbaret 35% 65% -
Timid 35% 37% Interiorizat
Risipitor 33% 51% -
Manipulare 33% 37% Exteriorizat
Agresiune fizicd 31% 20% Exteriorizare
Curajos 31% 39% -
Hiperactiv 29% 20% Exteriorizat
Urinarea 1n pat 29% 18% Interiorizat
Balansare 27% 10% Interiorizat
Retras 20% 10% Interiorizat
Depresie 20% 8% Interiorizat
Introvertit 18% 12% Interiorizat
Deficit de atentie 18% 22% Exteriorizat
Refuzul de a manca | 16% 6% Interiorizat
Agresiune verbala 16% 24% Exteriorizat
Minciuna 15% 31% Exteriorizat
Letargic 8% 0% -
Delincvent 6% 10% Exteriorizat

* In timpul examinarii se referd la o perioada de trei ani dupa adoptie.
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La unii copii aceste
comportamente pot fi indicii care stau la
baza afectiunilor neurologice,

tulburdrilor de integrare senzoriald si
chiar simptome timpurii de tulburari
psihologice. Evaluarile timpurii sunt
esentiale! Parintii  adoptivi i cei
maternali ar trebui sa apeleze la
profesionisti care au experientd de lucru
cu copiii expusi riscului si au aprofundat
regulile de functionare specifice
diverselor forme de tulburdri. Prietenii
adoptiilor din Rusia si Ucraina (FRUA)
si pdrintii din reteaua pentru copilul
postinstitutionalizat (PNPIC) ne pot
ajuta cu recomandari din partea
specialistilor ~ regionali care  sunt
familiarizati cu remarcabila constelatie a
comportamentelor si deficientele
comune descoperite la copiii
postinstitutionalizati. De  asemenea,
multi dintre parintii adoptivi si maternali
au zis ca au gasit sprijin si informatii
valoroase in cartile urmatoare: The Out
of Sync Child, de Carol Kranowitz, Help
for the Hopeless Child scrisa de Ron
Federici si Facilitating Developmental
Attachment dupa Daniel Hughes.
Conexiunea Sperantei este o
lucrare care se bazeaza pe programe de
interventie pentru copiii adoptati expusi
riscului si parintii lor, §i care este alcatuit
din mai multe componente: cele cinci
saptamani de tabara de vara de zi, tabere
lunare follow-up, un suport intensiv si
training pentru pdrinti. Prima zi de
tabarda s-a ndscut atunci cand parintii
adoptivi au venit la Laboratorul de
Cercetare si  Dezvoltare din cadrul
Universitatii Crestine din Texas (TCU)
si au cerut sd-i ajutdm sa dezvolte un
program ce ar putea ameliora
consecintele pe care le traiesc copiii lor
dupa experienta orfelinatului. De-a
lungul unui curs de cinci ani,
cercetatorii, parintii  impreund cu
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profesionistii au lucrat umar la umar si
au facut descoperiri uimitoare despre
acesti copii si familiile lor.

Proiectul a fost extraordinar de
bine primit si a avut ca scop sa
descopere si sa implementeze principiile
comportamentale care pot fi folosite la
formarea unei conexiuni intre parintii
maternali si cei adoptivi cu copiii lor.
Parintii au denumit tabara Conexiunea
Sperantei pentru ca aici si-au regasit o
noud sperantd pentru familiile si copiii
lor. Totodata, denumirea corespunde si
cu scopul nostru de a ajuta familiile si
copiii sd-sgi construiasca conexiuni la
diferite nivele, inclusiv:

e CONEXIUNI PSIHOLOGICE --
relatii de atagsament primare --- intre
copii si membrii familiei adoptive sau
maternale.

e CONEXIUNI SOCIALE intre
familii si altii care sunt familiarizati cu
acea constelatie unica plind de provocari
pe care o infruntd familiile adoptive,
inclusiv si alte familii care au adoptat
copii sau i-au luat in asistentd maternala;
din aceastd categorie fac parte si
profesionistii care sunt familiarizati cu
problemele adoptiilor si institutiile care
sunt Tn masurda sa sprijine familiile

adoptive.

e CONEXIUNI DE
CUNOASTERE intre cei care nu au
cunostintd de aceastd cauzd --- atat
profesionistii cat si  parintii  --- i

cunostintele care sunt puse la dispozitie.

e Si temelia acestei problemei,
CONEXIUNI NEUROLOGICE 1la copiii
expusi riscului. Acesta este scopul
nostru, sa aplicdm cercetarile
neurologice intr-un mod pragmatic, cu
speranta de ,a reprograma” mintea
copilului in asa fel incat el sau ea sa fie
capabil sa dezvolte relatii de atasament

Publicat in www.fosterparents.com, mai 2005




sandtoase §i sa functioneze in societate
ca un om normal si fericit.

Scopurile mentionate mai sus sunt
percepute in viziunea noastra in felul
urmator:

Sa cream o culturd structurata si
educativa in care copiii sa trdiasca
sentimentul de ,sunt in sigurantd”,
nevoile lor conteazd s§i sunt invitati sa
participe la o interactiune prin joc.
Scopul nostru este sa extindem acest
mediu vindecdtor prin traing-uri §i
avocaturd, in asa fel incat sa se infiltreze
in casele si in centrele educationale in
care locuiesc copiii care provin de
,,Jocuri dificile”.

Pentru a crea aceste medii sigure
trebuie sd tinem cont de cele cinci
principii cardinale care completeaza
toate interactiunile noastre pe care le
facem cu copiii In Conexiunea
Sperantei:

I. Nu se va putea obtine nici un
rezultat important de la un copil caruia ii
este fricd. Primul nostru pas este sa
oferim copilului sentimentul de ,,sunt in
siguranta” si sentimentul de ,bine ai
venit” in tot ceea ce facem in tabara.
Aceasta este prima caramida imuabila cu
care incepem munca noastrd. Cel mai
sigur drum catre copilul ,,din realitate”
este drumul plin de protectie care duce la
constructia  geneticd, biologica i
psihologica a copilului. Este un drum
care duce spre copilarie, acolo unde
siguranta si increderea iau nastere:

0 Atentie la nevoile fizice

0 Atentie la nevoile emotionale

O Modalitatea de rdspuns a
ingrijitorului

O Modalitatea de a interactiona a
ingrijitorului
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0 ,Baia senzoriald” a interactiunii
umane

Pentru a putea confrunta frica pe
care 0 au copiii implicati in taberele
noastre, este important ca personalul sa
fie extrem de precaut atunci cand
monitorizeaza semnele comportamentale
si psihologice ale copiilor.

2. Vehiculul taberei prin care
aducem urarea de bun venit, reducereca
fricii §i castigarea 1Increderii este
interactiunea prin joc. Acesta este al
doilea pilon invariabil. Un echilibru intre
educatie si structurd constituie un mediu
fertil pentru schimbare. Concluzia
obtinutd dupa cateva decenii de munca
consacrata cercetarilor despre atasament
a fost cd parintii autoritari care stiu sa
formeze un echilibru intre structurd si
educatie vor forma copii cu porniri
pozitive in dezvoltarea lor pe termen
lung. Dupa experienta pe care am trait-o
in prima noastra tabara de vard, am
descoperit doud carti bazate pe
principiile Theraplay.  Acestea
intruchipeaza atitudinea care abunda
munca noastrd cu copiii. Dr. Phyllis
Rubin, co-autor la Play With Them:
Theraplay for Groups in the Classroom,
ne introduce in mod gratios intr-un scurt
training formal al dinamicilor de grup
Tharaplay. Realizarea echilibrului dintre
educatie si structurd este esentiala. Daca
ii oferim educatie atunci cand copilul are
nevoie de structurd, nu facem altceva
decat sa-i diminudm cresterea  si
dezvoltarea normald. Dacd 1i oferim
structura cand copilul are nevoie de
educatie atunci diminudm sentimentul de
sigurantd si Incredere. Realizarea acestui
echilibru de sentimente in contextul
interactiunilor prin joc este cel de al
doilea pilon invariabil pe care se bazeaza
munca noastra.
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3. Dobandirea deprinderilor
senzoriale si de atasament este cel de al
treilea pilon important. Atasamentul
poate fi conceptualizat ca o baie
senzoriald care scaldd copilul in bratele
mamei sale. Murmurul respiratiei
materne, batdile inimii, vocea mamei,
caldura atingerii ei, blandetea bratelor,
gustul laptelui, migcarea ei gratioasa ...
aceste si alte senzatii care marcheaza
prezenta ei §i grija pe care O
impartaseste. Am observat la copii ca in
prezenta nivelurilor adecvate de inputuri
senzoriale fac progrese importante in
dezvoltarea atasamentului.

Prezenta experientelor senzoriale se
intrepatrund cu cea pe care o traiesc in
tabara. Activitatile pe care le facem in
fiecare zi au ca scop sa furnizeze un
mediu adecvat pentru dezvoltarea
deprinderilor  senzoriale.  Gustarile,
lucrul manual, jocurile, toate activitatile
sunt selectate tocmai pentru a valorifica
latura senzoriald. Este o componenta
naturald din primii ani de viatd si una
care lipseste cu desavarsire la
majoritatea copiilor care au trecut prin
abuz si / sau neglijare precoce. Credem
ca activitatile care dezvoltd siguranta
senzorialda sunt o parte din acel drum
care duce spre vindecarea copiilor ce
provin din locuri dificile. Reamintim ca
nu suntem singurii care au descoperit
aceste principii. Pot fi gasite si in
lucrararile Iui Carol Kranowitz ( The
Out-of-Sync Child) si Daniel Hughes
(Facilitating Developmental Attachment
and Building the Bonds of Attachment).

4. Reaferentatia in procesul de
invatare este al patrulea pilon. Dr. Ron
Federici din Alexandria, Virginia este
mentorul nostru in dezbaterea acestui
concept. Reaferentatia poate fi realizata
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atunci cand individul raspunde activ la
intamplarile din mediul inconjurator. NU
este o lecturd pasiva pe care copilul doar
o ascultd, este mai degraba un raspuns
pozitiv unde copilul isi foloseste propriul
corp, gandirea si cuvintele. Experienta
din tabdra care a intruchipat acest
principiu este o ,,re-facere” unde copilul
are oportunitatea de a reface o
interactiune consideratd altadatd o
greseala.

In anturajul taberei, copiilor li se da
constant oportunitati pentru a raspunde
pozitiv care a fost dovedita a fi eficienta
pentru  incurajare si  aprofundarea
procesului de 1Invatare. Jocurile si
oportunitatile oferite pentru o participare
activa sunt un pilon imuabil in tabara.
Acest scop poate fi atins prin jocuri
active, cum ar fi Gandirea, Simtirea si
Construirea Jocului, Jocul monstrului
Furios, Jocul pe roluri, reprezentarea
interactiunilor adecvate §i neadecvate,
practicarea  scriptelor si  refacerea
comportamentala.

5. Al cincilea si cel din urma
principiu care este foarte important in
munca noastrd este atentia pe care o
acordam nevoilor pe care le au copiii.
Daca vom urmari hipervigilent limbajul
corpului, dilatarea pupilelor, frecventa
respiratiei si batdile inimii vom obtine
indicii relevante despre nevoile pe care
le au acesti copii. Comportamentele
aberante deseori ascund necesitatile
adevarate ale copilului. Invitarea de a
observa si a percepe comportamentele ca
pe un indicator al fricii si durerii poate
contribui enorm la capacitatea de a auzi
si a Intelege inima copilului.

De fapt, copiii ne invatd pe noi de
ceea ce au nevoie. Doud intrebari apar la
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manifestarea fiecirui  comportament:
,Ce zice cu adevarat copilul?” si ,,De ce
are nevoie cu adevarat copilul?”

Copii ne-au fost instructorii care
ne-au condus in odiseea descoperirilor si
ne-au ajutat sa raspundem la aceste
intrebari. Datele adunate in cele patru
veri ne-au confirmat crezul ca
dobandirea senzoriald, a atasamentului si
a unui mediu ,In care ma simt In
sigurantd” alimenteazd oportunitatea
unica pentru producerea schimbarilor
comportamentale pozitive. In fiecare
vard, in timpul Conexiunii Sperantei am
demonstrat statistic progresele
remarcabile si pozitive in dezvoltarea
atasamentului si a comportamentelor
prosociale. S-a observat, de asemenea,
scaderea depresiei, agresiunii, anxietatii,
problemelor de gandire si problemelor
de atentie. Si in sfarsit, am inregistrat
progrese dramatice in dezvoltarea
abilitatilor de comunicare, inclusiv
progrese de exprimare a limbajului si
abilitatea de a Intelege semnificatiile
expresiilor faciale.

Aceste schimbari ne-au propulsat
sd intelegem mecanismele care duc la
astfel de schimbari dramatice. Desi
investigatiile noastre in aceste mistere
continud, suntem convingi cd un mediu
precum este Conexiunea Sperantei este
un laborator model de schimbare Ia
copiii care au 1n istoricul lor experiente
de maltratare sau neglijare. In cele ce
urmeaza, ne-ar face placere sa
impartasim cateva observatii si lectii pe
care le-am invatat despre
comportamentele specifice raportate de
catre parinti la Examinare TCU referitor
la Experienta Adoptiei Internationale (
vezi tabelul de mai jos).
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ANXIETATEA si FRICA

Nu este surprinzator faptul ca
anxictatea si frica sunt considerate cele
mai frecvente comportamente ce se
intalnesc la copiii proaspat adoptati sau
la cei ce se afld in asistentd maternala.
Exista multe metode de tratare a
anxietatii si a fricii, dar majoritatea au la
baza aceleasi principii.

Fiti congtient de posibilitatea de
a suprastimula. Din cauza faptului ca
orfelinatele sunt foarte austere, este
nevoie ,,sa usuram” intrarea copilului in
noul mediu. Incepeti prin aranjarea cat
mai simpld a camerei lui, astfel incat sa
se creeze o atmosferd familiard lui. Dr.
Ron Federici, in cartea sa Hope for the
Helpless Child, face cateva recomandari
detaliate despre felul in care putem sa
,»des-institutionalizdim™ copilul nostru
intr-un mod tandru si prin simplificarea
activitatilor lui §i a mediului sau
inconjurator.

MULTI PARINTI SUNT DORNICI SA
CHELTUIE MULTI BANI  PENTRU
ACHIZITIONAREA JUCARIILOR,
PETRECERI DE BUN VENIT, CAMERE
DECORATE FRUMOS, EXCURSII LA
MACDONALD’S SAU CHIAR LA DISNEY
LAND. ACESTE SUNT LUCRURI CARE CU
SIGURANTA VOR INDUCE O STARE DE
ANXIETATE COPILULUI ASA CUM SUNT
NISTE MEDII NEFAMILIARE PENTRU EL
NU UITATI: COPILUL DVS. A VENIT LA
DUMNEAVOASTRA PENTRU A LOCUI
IMPREUNA, PRIN URMARE AVETI O
VIATA IN FATA IN CARE VETI PUTEA SA-
L RASFATATI CU TOT FELUL DE
CADOURI SI EXCURSII SPECIALE. ASA CA
LUATI-L INCET!

Tranzitiile si anticiparea. Un mediu
ce poate fi anticipat are un efect
extraordinar de calmare a sentimentului
de anxietate si fricd. De cate ori aveti
ocazia, oferiti copilului dvs. cinci minute
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de tranzitie, cum ar fi folosirea unor
enunturi ca ,,In urmitoarele cinci minute
vor merge cu magina la magazin”.
Pentru unii copii poate fi un lucru
incurajator daca il vom ajuta sa faca
cateva notite despre ,evenimentele
zilei”, ceva asemandtor cu orarul de la
scoald. Copilul dvs. poate desena o poza
cu nvatatorul sau pe fiecare notita sau sa
foloseascda poze mici Polaroid cu
invatatorii sdi. Pe acele notite ajutati-1 sa
scrie cateva detalii, cum ar fi ,,Studii
Sociale — 12:45 pana la 13:25”. Notitele
pot fi pastrate in buzunarul copilului si
folosite ca referinte pentru evenimentele
zilei.

Orientati  copilul  catre  medii
novatoare. Formati-vd obiceiul de a
orienta copilul dvs. cétre locuri noi, cum
ar fi noi terenuri de joacd, noi cladiri,
vizite la prieteni. De exemplu, cand
mergeti in vizitd la un prieten, rugati
gazda sa va facad un tur al casei. La astfel
de ocazii dvs. deveniti ghidul turului.
,Aici este locul unde familia isi serveste
micul dejun.... Aici e camera lui Robert
... Uite-te! Aici e locul unde doarme
catelusul lor...”. Astfel, ameliorati
sentimentul de fricd pentru un mediu
necunoscut.

Aceste tehnici sunt de multe ori
eficiente pentru ameliorarea
sentimentului de jend si chiar urinatul in
pat, care deseori este o manifestare
comportamentald a anxietatii si fricii.

MANCATUL EXCESIV

La copiii care au experimentat
senzatia cronicd de foame continud sa
persiste frica de a flimanzi din nou. NU
este o frica rationald si nici un proces
cognitiv — este unul visceral §i primitiv.
In rapoartele istorice referitoare la lipsa
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de mancare din perioada razboiului,
perioada  foametei, s-au  constatat
efectele de 1Indurare a foamei in
comportamentele umane. Adunarea,
stocarea si ascunderea alimentelor sunt
trasaturi care au persistat ani Intregi.
Probabil va amintiti povestea lui Sidney
Poitier, renumitul actor de culoare care a
marturisit reporterilor ca din cauza
faptului ca a suferit de foame 1in
copildrie, dupa ce a devenit actor vestit
si instarit intotdeauna purta o punga cu
bomboane 1n buzunarul costumului ca sa
se asigure ca nu va mai suferi de foame
vreodata. Desi frica de o posibild foame
persistd o perioada indelungata, exista
modalitati eficiente de a o diminua.

Respectati  istoricul  copilului.
Senzatia de foame este stocata in creier —
in portiunea primitiva a creierului. Este o
necesitate de supravietuire. Raspunsul
copilului dvs. vis-a-vis de prezenta
mancarii este un indiciu al lipsei suferite.
NICIODATA nu rusinati copilul in
timpul mesei — cearta, tachinarea — NU
sunt strategii eficiente. NICIODATA nu
tratati problemele ca pe o compliantd
obisnuiti. In adancul memoriilor,
copilului dvs. ii este frica de o posibila
foamete. Tratati-i pe ei si problemele ce
tin de alimentatie Intr-un mod
respectuos.

Faceti cunostinta cu istoricul lor.
Intelegeti ca frica copilului dvs. se trage
din trecut si astfel 1l veti ajuta sa-si
formeze un viitor plin de speranta.
Enunturi ca ,,Stiu si este adevarat cd in
trecut, pand a veni In casa noastrd, ai
suferit de foame. Dar 1iti promit cd de
acum 1n colo nu vei mai duce lipsa de
mancare. Spune-mi cand iti este foame si
iti vom da ceva de mancare. “Aceste
cuvinte aratd ca stiti istoricul copilului si
faptul ca il veti ajuta sa-si gaseasca
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speranta pentru a-si trdi prezentul si
viitorul.

Aveti grija de controlul pe care I-
ati observat. O modalitate de a ajuta
copilul sd dezvolte comportamente
alimentare sanatoase este cresterea
perceptiillor  asupra  disponibilitatii
mancdrii.  Implicarea  copiilor  1n
aprovizionarea cu alimente, in pregatirea
mesei este o cale importanta de a-i ajuta
sd-si  restructureze  perceptiille  si
raspunsurile emotionale la situatiile
legate de masa si mancare in general.

Sarbatoriti modul sandatos de a
manca. Transformarea meselor 1Intr-o
sarbdtoare va intensifica abilitatea
copilului de a savura experienta. Lasati-1
pe copil sa aranjeze si sa decoreze masa
cu jucdriile sau articolele preferate, sa
aleaga florile din gradind. (A fost o
vreme cand am avut ca invitat la masa pe
pestisorul de aur care statea linistit in
acvariul sau).

Lasati-i pe copii sa-si aleaga
madncarea preferata de la magazin.
Oferiti-1 posibilitatea de alege. Ghidati-i
sa faca alegeri sanatoase — fructe,
legume, nuci, etc. Timpul petrecut la
magazinul alimentar poate deveni cea
mai preferatd iesire si o ocazie potrivita
pentru a invata.

Ajutati-i pe copii sa pregateasca
un cosulet cu snack-uri si gustari pe care
sd le tind in camera lor — fructe, nuci,
prajituri din ovaz pand ce capata
siguranta si va Intelege ca nu va suferi de
foame in casa dvs.

TULBURARILE DE SOMN

Cauzele tulburarilor de somn
sunt diferite. Depresia, anxietatea si frica
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sunt cele mai frecvente cauze care
provoaca tulburarile de somn. De
asemenea, tulburdrile de somn fac parte
din problemele declansate la nivelul
neurochimical al creierului — care este
factorul ce declanseaza cele mai
aberante comportamente.

Asigurati in timpul zilei nivele
avansate de activitati fizice. Tulburarile
de somn pot fi cauzate si de nivelele
ridicate de cortisol — hormonul stresului
care este frecvent 1intdlnit la copiii
anxiosi. Cortisolul este o prezenta
cronicd la copiii care au experimentat
neglijarea i abuzul. Se stie ca
activitatile fizice active scade nivelul de
cortisol. O plimbarea prin parc la amiaza
sau la o piscind va fi Intotdeauna
binevenita. Cortisolul este cel ce
favorizeaza tulburarile de somn pe care
le are copilul dvs., iar aceste activitati
pot induce o stare normala de somn.

Folosirea  suplimentelor  de
melatoninina  inainte  de  culcare.
Malatonina poate fi benefica. Se gaseste
la magazinele alimentare §i este
suplimentul nutritiv considerat de parinti
a fi ,,exact ceea ce ne-a recomandat
doctorul”. Dupa administrare multi copii
isi gasesc somnul linistit intr-un mod
natural. Ceaiurile din plante, cum ar fi
musetelul poate fi de asemenea, de folos
in acest scop.

Ajustari temporare in pregidtirea
ritualului de somn sunt folositoare in
cazul unor copii. Este bine ca parintii
sd-si schimbe locul de dormit pe un pat
mai mic sau pe o saltea si nu in patul
copilului sau. Fiind mai aproape de ei, in
primele saptdmani in care copilul si-a
schimbat mediul, oferd o oportunitate
parintilor de a vorbi calm copilului,
linistindu-1 pe copil atunci cand se aud
sunete necunoscute, murmurul unui

Publicat in www.fosterparents.com, mai 2005




parau sau alte ,,sunete de noapte” pe care
le poate auzi copilul dvs. Totodata
copilul dvs. va constientiza faptul ca
parintii lui sunt tot timpul ,, Tn gardd” in
ceea ce-l priveste.

Activitati proprioceptive inainte
de bdile de seara sunt foarte calmante.
Orice fel de activitate care implica
exercitiu muscular se considera a fi o
activitate proprioceptiva. Existd o
literatura vasta care relateaza efectul
calmant pe «care 1l are inputul
proprioceptiv. Ridicarea unor greutdti
usoare seara, poate fi timpul ideal pe
care tatdl il Tmpartaseste cu fiul sau
pentru a-si intari musculatura, dar in
acelasi timp si relatia, antrenandu-l pe
copil intr-o activitate benefica unui somn
odihnitor.

BALANSAREA

Balansarea este o problema
raportatd cam de o treime dintre parintii
adoptivi. Balansarea este o forma de
autostimulare si confort. Este o functie
adaptatd de catre copiii care nu au
beneficiat de stimulare externa si
confort. La majoritatea copiilor acest
comportament, in timp, scade din
intensitate, dar existdi metode ce
contribuie la grabirea acestui mecanism.

Cereti-va permisiunea sda vd
leganati copilul. Este un moment special
atunci cand 1i dai sd manance cu
lingurita inghetatd sau altceva si usor 1l
privesti direct in ochi. Legéanatul poate
deveni si el un moment special in care
interactionati prin joacd cu copilul dvs.

Asigurati-i stimulare senzoriald
adecvata. Jocurile pe un teren de joaca,
pe un mic tobogan, cal din lemn - sunt
doar cateva din zecile de activitdti care
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dezvolta necesitatea pe care o au copiii
pentru dobandirea inputului senzorial. (
Cartea lui Carol Kranowitz, The Out of
Sync Child, este plina de sugestii cum sa
furnizam  nivele sigure de inputuri
senzoriale).

Balanseaza-te  impreuna  cu
copilul tau. Depinde de varsta copilului,
dar si dv. puteti participa la balansarea
lui. Alaturati-va in liniste, leganandu-va
langa el sau in cazul unui copil mai mare
puteti sa va cereti permisiunea de a va
balansa impreuna cu el.

Balansati-va in directia opusa
decat cea pe care o alege copilul dvs.
Unii  specialisti recomandd aceasta
tehnica ca pe un mecanism de potolirea a
acestui comportament de balansare.
Atunci cand copilul se leagina intr-o
directie, parintele se leagdna in directia
opusd. Este important de retinut ca
aceastd metoda nu are nici o legatura cu
satisfacerea necesitatilor de dobandirea
in sigurantd a inputurilor senzoriale. Este
mai degrabd o metoda de dezobisnuire a
comportamentului  prin  atentionarea
copilului asupra faptului si
transformandu-1 mai putin agreabil.

DEPRESIA

Depresia in randul copiilor este o
tulburare greu de inteles, desi este
dureros de evident ca sunt foarte multi
copii care sufera de aceastd tulburare.
Sunt cateva lucruri pe care parintii
trebuie sa le constientizeze cand se
confruntd cu depresie la copii. Dificil
este faptul ca depresia la copii se
manifesta diferit si mai complex decat la
adulti. Depresia la copiii este catalogata
ca o tulburare ,interiorizatd”, astfel
copiii care sunt depresivi sunt furiosi,
ostili si nesupusi. Aceste
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comportamente sunt pentru ,, a atrage
atentia” adultilor care lucreaza cu acesti
copii, desi  depresia  poate  fi
nerecunoscuta la multi copiii.

O alta mentiune pe care am vrea
s-0 facem referitor la depresie este ca
toti copiii care sunt adoptati sau sunt
plasati in asistentd maternald sunt expusi
unui risc crescut de depresie, din cauza
mediului de abandon si de trauma pe
care l-au trait.  Numai copiii mai
rezistenti si cei care inainte de adoptie au
avut conditii mai favorabile pot scapa de
aceste sentimente si cunoastere negativa
a depresiei. Mai mult decat atat, este
important sd recunoastem ca literalmente
fiecare om, la un moment dat in viata,
experimenteazd starea de depresie, fie
printr-o forma sau alta, copiii nu sunt o
exceptie. Lucrurile se complica atunci
simptomele depresiei persista si incep sa
intervina In dezvoltarea normala un timp
indelungat. Daca aceastd situatie este si
cazul dvs. trebuie neapdrat sa mergeti la
un psihiatru pentru copii pentru a va
prescrie un tratament.

Partea bund referitor la depresia
in randul copiilor este ca strategiile de
interventie pe care le-am adoptat in acest
capitol sunt benefice pentru copiii

depresivi.  Acceptarea, accentuarea
lucrurilor pozitive, restructurarea
comportamentelor greu de adaptat,
cresterea atasamentului si a

sentimentului de siguranta, toate sunt
remedii eficiente in tratarea depresiei.
Depresia se poate trata si chiar daca sunt
prescrise anumite medicamente, dar
strategiile comportamentale sunt la fel
de necesare. Argumentul nostru este ca e
foarte important sd incepeti prin a va
adresa direct la baza sentimentelor de
fricd si anxietate pe care le are copilul,
chiar daca acesta are o abilitate scazuta
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de a-gi stdpani emotia §i inputul
senzorial.

HIPERACTIVITATEA

Multi copii care au fost neglijati
sau  maltratati  sunt  hiperactivi.
Majoritatea nu sunt cu adevarat
hiperactivi — sunt hipervigilenti. Copiii
care au crescut de mici in familii
armonioase stiu ca ei au o ,,baza sigurd”.
Daca acestia simt o amenintare, fug
repede la parintii lor pentru a fi protejati.
Poate va amintiti sa fi vazut cum puii de
animale fug repede la mamele lor pentru
a-si gasi un adapost atunci cand simt o
amenintare. Ei stiu cd mamele lor ii va
apdra cu orice pret de orice pericol.

Copiii care au crescut fara
congtientizarea prezentei a unui ingrijitor
protector sunt mereu ,in garda”. Ei
scaneaza mereu mediul pentru a depista
semnele pericolului. Se simt mereu
amenintati de vre-o rautate care poate sa-
1 afecteze. Ei trebuie sa studieze diligent
toti oamenii, locurile si lucrurile pentru a
se convinge de absenta unui pericol
ascuns.

Acest tip de hipervigilenta va
trece in timp, cand copilul incepe sa se
simtd in sigurantd. Sugestiile anterioare
va vor ajuta sd construiti un sentiment
de siguranta pentru copilul dvs. Regula
euristicd de baza este cd nu conteazad ca
DVS. STITI, ca parinte, cd copilul este
in sigurantd. Esential este ca EI, COPIII
SA STIE ci sunt in sigurant!

Un exemplu relevant este cazul
fetitei de 12 ani ce a fost adoptatd dintr-
un orfelinat din Rusia. Fetitei 1i era frica
sd meargd cu bicicleta la scoala ce se
afla cu trei blocuri mai departe de casa.
Acea familie mai avea doua fete care au
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mers la aceeasi scoald si parintii aveau
incredere 1n siguranta acelui traseu.
Ingrijorata de frica fiicei sale aceasti
mama inteleaptd insotea copilul la scoala
si la amiazd mergea la scoald si o
insotea in drumul ei spre casi. In timp
copilul a inteles cd nu i se va intdmpla
nimic dacd vine singura cu bicicleta

acasd ... Ideea este ca raspunsurile
emotionale ale copilului — frica si
anxietatea — determinau

comportamentele ei. In circumstante
asemandtoare sentimentele parintilor
sunt irelevante.

ISTERIA, MANIPULAREA SI
AGRESIUNEA FIZICA

Aceste probleme de exteriorizare
au fost raportate de o treime din parintii
adoptivi. Comportamentele agresive si
lipsa de ingrijire stau la baza istoricului
timpuriu al copiilor. In  multe
circumstante, copiii devin agresivi sau
manipulatori pentru a putea supravietui
mediilor dure. Baza comportamentului
exteriorizat este asemandtor cu acel al
comportamentului interiorizat.

Parintii ar trebui sa foloseasca
cdt mai putine cuvinte cu putinta in
timpul schimbarilor emotionale, dar sa
incurajeze copiii sd foloseasca cat mai
multe cuvinte! in timpul schimbarilor
emotionale copiii nu sunt in stare sa
foloseasca limbajul sau logica la un nivel
profund. Predicile, instructiunile si
certurile sunt fara nici-un efect in timpul
acestor crize. Urmadriti perioadele calme
ale copilului pentru a-i da anumite
instructii. In timpul crizelor o ,, matra” (
frazd scurtd care trebuie repetatd de
cateva ori) eficienta este ,,Foloseste-ti
cuvintele — nu comportamentele!”
si respectuos.
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Scopul este doar de a calma
copilul in aceste perioade de agresiune.
Instructiunile sunt folositoare ,,dupa
furtuna”. Folosirea ,,cuvintelor” este o
lectie de viata importantd pentru copiii
care au Iinvatat sa-si  exprime
sentimentele  prin  comportamente
aberante. Ascultandu-va cu atentie
copilul il puteti antrena sa foloseasca o
comunicare expresival

Nivelele de  raspuns  sunt
considerate a fi raspunsurile in care un
ingrijitor  foloseste NUMAI , forta”
necesara in obtinerea atentiei  §i
compliantei a copilului. In interventia
noastra facutd 1In perioada taberei,
Conexiunea Sperantei, folosim trei
nivele de raspuns. Primul este
angajamentul de a te implica intr-un joc;
al doilea este oferirea unei posibilitati de
a alege; al treilea — ,,gandeste bine”. Al
patrulea si ultimul nivel este sprijinul
terapeutic, care se foloseste doar in
cazurile de agresiune fizicd majora pe
care o manifestd copilul si el devine o
amenintare  activd  pentru  propria
persoana si cei din jur.

Exemplu pe care il vom da in
schema din pagina urmatoare este cazul
unui copil care in tabdra i-a ordonat
studentului mentor s-o ia in brate si sd o
ducd de pe terenul de joacd. Primul
nostru raspuns este ,,angajamentul de a
te implica in joc” si un raspuns de genul
»Ma rogi sau doar ma intrebi?” Daca
copilul zice ,Ei bine, doar te-am
intrebat”, atunci mentorul 1i zice ’mai
incearcd o datd”- oferindu-i copilului
oportunitatea de a-si Jre-face”
comportamentul, exersand sa intrebe si
sd ceara politicos
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Nivelul 1 de Provocare NIVELE DE RASPUNS:

Copilul este non - compliant si / sau OBTINEREA COMPLIANTEI
de necontrolat (ex: "la-ma si du-ma

in brate in cladire”) SCOP: Dupd fiecare nivel de

Nivelull de Raspuns rezolvare, intoarcere rapida spre
Angajamente prin joc copil  printr-un angajament
(,Ma anunti sau ma rogi?”) implicare in joc.

Nivelul 1 de Rezolvare
Afirmatii si alegeri prin joc
(ex: ,Ei bine, daca ma rogi, mi-ar placea sa te iau!
Cum ti-ar placea sa te iau pe umeri sau in spinare?”)

Nivelul 2 de Provocare
Copilul este sfidator (ex: ,Te anunt!”)

Nivelul 2 de Raspuns

Expresia autoritatii verbale, redat

la nivelul copilului cu un contact vizual intreg

si 0 voce ferma (ex: Daca doar ma anunti atunci
raspunsul va fi NU! Acum n-ai vrea sa ma rogi? SAU
,Ai doua alegeri. Poti doar sa mergi langa mine SAU
sa mergi langa mine gi s& ma tii de mana

Pe care o alegi?”)

Nivelul 2 de Rezolvare
Copilul réaspunde unei autoritati verbale
(ex: Ok, te-am rugat!” SAU ,Mi-ar placea sa merg langa tine
si sa te prind de mana!”)

Nivelul 3 de Provocare

Copilul continua cu sfidare

( ex: ,Tu nu esti mama mea si nu

ai dreptul s-o faci pe sefa cu mine!”)

Nivelul 3 de Raspuns

Exprimarea autoritatii verbale si fizice

(‘ex: "As vrea sa te duci la ,coltul pentru meditare” si sa te gandesti bine
la ceea ce s-a intAmplat acum. Voi fi langa tine si voi astepta

sa vorbim despre cele intamplate, spune-mi doar ,sunt gata”.

SAU ,Mama ta mi-a permis s-o fac pe sefa atat timp cat

ea va fi plecata si cred ca va trebui sa mergi la ,coltul pentru meditare”
si sa te gandesti bine la cele intamplate.

Nivelul 3 de Rezolvare
Copilul cade de acord — adultul se intoarce iute spre copil
printr-un angajament implicat in joc.

Dacd copilul insista si zice ,,Eu de tabara se va apropia de el, ii va ardta
iti ZIC sa ma duci in spate!”, prietenul doua degete si-i va zice calm, dar ferm
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ceva de genul ,, Ai doua optiuni — poti sa
mergi langd mine §i sd ma tii de mand
sau doar sd mergi langa mine ( ceea ce
implica — Nu te voi lua 1n spate ).”

Daca copilul insista sa se apere,
atunci adultul 1i va zice ca trebuie ,,sa se
gandeasca bine” si-1 va duce intr-un loc
linistit unde vor sta si vor analiza
situatia. ,,Gandeste-te bine” este tehnica
asemandtoare cu ,timpul a expirat” pe
care o folosesc multi parinti. Este foarte
important in cazurile cu copiii expusi
riscului sd nu fie izolati, cum ar fi sa-i
trimite-ti in camera lui. Prin procesul ,,
gandeste-te bine”, copilul trebuie sa vada
unde a gresit si cum se poate corecta
situatia. Parintele std aproape de el
Copilul este Invatat sd zica ,,sunt gata”
atunci cand si-au dat seama unde au
gresit $i cum se poate corecta situatia.
Parintele asculta atent si confirma.
Adultul va ramane langad copil si cand
acesta si-a analizat actiunea, el va zice
»dunt gata”, momentul in care adultul
va merge la el si-1 va intreba cu ce a
gresit si cum pot cere ajutorul necesar. in
acel moment copilului i se va oferi
oportunitatea sa-si refaca
comportamentul, cerdnd Intr-un mod
respectuos cele necesare sau ceea ce isi
doreste; de exemplu ,, Te rog frumos, ma
iei un pic in brate la intrarea in bloc?”
Dupa  astfel de  refacere de
comportament, ldudati-1 pe copil pentru
exersarea unui comportament adecvat.

Scopul nostru in toate
interactiunile pe care le avem este sa
construim o relatie si Increderea, desi,
de fapt copilul este cel controlat, iar cine
este ,,seful” nu este atit de important
pentru un parinte.

Daca  copilul prezintda o
amenintare pentru propria persoand sau

Mediu vindecator 13

pentru cei din jur In momentele de
agresiune, ar fi necesar sa se foloseasca
un sprijin terapeutic pana copilul se
calmeaza. ( Instructiuni pentru sprijinul
terapeutic pot fi gasite in cartea Help for
the Hopeless Child.) Dupd ce trece
fortuna emotionald, va asezati calm in
fata copilului, 1l tineti usor de mani, il
priviti bland in ochi si-1 intrebati de ceea
ce are nevoie sau ce-si doreste,
incurajandu-l sa-si foloseasca propriile
cuvinte in descrierea sa.

EVALUATI, GASITI STRATEGII si
PLANIFICATI!

Evaluati cu atentie timpul si
locurile 1n care copilul dvs. isi pierde cel
mai frecvent controlul. Ganditi intr-un
mod critic — se intdmpla oare atunci cand
este obosit, flamand sau suprastimulat?
Unul dintre mesajele pe care le-am
invatat Tn munca noastra cu copiii expusi
riscului este ca este necesar pentru
parinti sd fie proactiv atunci céand
dezvoltd strategiile. Este esentiald
evaluarea atentd a comportamentului
aberant. Se manifestd comportamentul
(isteria, furia, retragerea) doar in
anumite situatii? Apare in aceeasi
perioada a zilei? Se manifestd mai des
cand copilul este flimand sau obosit?
Réspunsurile la aceste Intrebari va vor
ajuta sa planificati proactiv pentru
bunastarea copilului.

Tratati ,,sistemul” copilului ca pe
unul fragil si dereglat. Glicemia scazuta,
oboseala si modul de reactionare la
anumite sunete si locuri sunt domenii de
o provocare semnificativd pentru copiii
expusi riscului. Pentru a reduce numarul
Htopirilor” de peste zi a copilului, nu
uitati sa-i oferiti o gustare hranitoare la
fiecare doud ore. Pand invatd sa-si
regleze glicemia, mentinerea unui nivel
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stabil de glicemie il va ajuta sa
gandeasca si sa raspunda adecvat.

Comportamentele copiilor expusi
riscului pot fi derutante si confuze pentru
parinti si  profesionisti. Dar prin
persistentd  si  interventie  ferma
majoritatea comportamentelor
nepotrivite vor ceda in favoarea
comportamentelor noi §i sandtoase.
Convingerea cd acele comportamente
bolndvicioase sunt doar abilitdti de
supravietuire va contribui la
directionarea cursului dedicat parintilor
spre invdtarea unor noi deprinderi de
viata.

PLAN INDIVIDUALIZAT DE
TABARA

Alexandra
MacKinsey
Sexul: Feminin
Data nasterii: 31 mai, 1990
Parintii: Tom si Sarah MacKinsey
Frati: sord, Maika (9 ani),

frate prin adoptie Stephen ( 11ani)
Adresa: 3461 Reverside Drive.

Fort Worth, TX 75019
Tel: 817-346-3907

Medicamentatia:

Clonadine 0,1 mg daca este necesar
inainte de culcare, pentru a se odihni
Trileptal 300 mg luat dimineata si seara
Zyprexa 2,5 mg luat dimineata si seara
Paxil 10 mg luat in fiecare dimineata

Numele: (,,Alex”)

Scurt historic:
Alexandra a stat cu mama ei
biologica pand la varsta de doi
ani, dupd care a fost abandonata
intr-un orfelinat din Rusia. In cei
opt ani petrecuti la orfelinat,
fetita a experimentat multiple
incidente de abuz, inclusiv abuz
sexual, fizic, emotional si foame.
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A fost adoptata la varsta de zece
ani.

Experientele din tabara:
Invititor: Rene Allen

Prieten (,, buddy”): Mary Dawn Parker
Afectuoasa, politicoasa s
respectuoasd daca lucrurile merg
asa cum vrea ea. Problemele apar
daca lucrurile merg asa cum nu
vrea ea sau dacd cineva nu o
trateazd agsa cum crede ea ca ar
trebui s-o faca.

Scopurile comportamentale generale de
tabara:
Sé invete sd fie respectuos cu altii
,Cine este seful?” ( Supunere
pentru autoritati)
Sa faca alegerile adecvate

CUM O AJUTAM PE ALEX SA
REUSEASCA

Punctele tari ale Alexandrei:

Desi are un istoric cronic de neglijare
si abuz, Alexandra are cateva puncte tari
in anumite domenii.

e FEa este inca capabila si facd
comparatii veritabile

e FEa este incd capabila sa aiba
incredere in oameni

e Ea este veseld, desteaptd si
spirituala

e Este foarte constienta de ceea ce
face

Provocarile Alexandrei:

Probleme de control
Comportamente compulsive
Autoagresivitate, alegeri limitate
Comportamente sexualizate
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Dezvoltarea neurala:

Ca si majoritatea copiilor care
prezinta Tulburare de Stres Post-
Traumatic (PTSD), Alex manifesta
comportamente ale unui copil ce are
chimia creierului alteratd. Se stie ca
neglijarea precoce si / sau abuzul
alterecazd  semnificativ  nivelele de
serotonind si  cortisol din  creier.
Serotonina este ,,maestrul reglator” al
creierului si este asociatd cu somnul,
placerea, multumirea ... Cortisolul este
hormonul stresului asociat cu sistemul
,»Zbor si luptd” si in situatiile de adaptare
imputerniceste evadarea din situatiile
rele si intensificaA  sansele de
supravietuire. Totusi. la copiii care
experimenteazd stresul cronic si abuzul,
situatii din care nu poti evada, nivelul
cortisolului ramane mereu ridicat,
cauzand moartea celulelor in centrele
creierului importante. Nivelele ridicate
cronice ale cortisolului induc
comportamente psihotice. Nivele scazute
de seratonind induc tulburarile de somn,
starile de comportament, tulburdrile de
mancare $i comportamentele compulsive

Copiii aflati in situatia lui Alex,
care au suferit abuz si neglijare precoce
in procesul de dezvoltare, sunt
vulnerabili la orice trdgaci ce reliefeaza
problema lor de PTSD. Nevoia cea mai
mare a lui Alex este ,.sentimentul de
sigurantd”!  Nu este suficient ca
ingrijitorii ei sd stie cd ea este in
sigurantia. EA TREBUIE SA SIMTA CA
ESTE IN SIGURANTA! Altfel,
problemele neinsemnate accentueaza
sistemul ei de frica, iar nivelele ridicate
de cortisol induc comportamentele
episodice. Din pacate, nivelul ridicat de
cortisol este corelat de nivelul scazut de
serotonind. Scaderea serotoninei duce la
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cresterea comportamentelor obsesive
compulsive.

Fard indoiala, comportamentele
cele mai rele ale Alexandrei sunt
conduse de constructia chimica. Cea mai
mare oportunitate a lui Alex de a reusi s-
ar produce intr-un mediu in care ea s-ar
simti Tn siguranta.

Problemele Alexandrei — Pragmatice:

PROBLEME DE CONTROL:

Ca majoritatea victimelor ale
mentind controlul la orice componentad
din mediul ei, pentru a-si asigura
protectia. Lipsa controlului provoaca o
lupta pe viatd si moarte atat pentru Alex
cat si pentru ,,adversarul” perceput de ea.
Multe din aceste batalii de control pot fi
evitate Tn momentul in care Alex se
simte 1n siguranta. Probabil cd cea mai
eficientd strategie de a diminua bataliile
mari de mentinerea controlului este
construirea unei relatii cu Alex care ar
dezamorsa aparentele unui adversar.
Plus, sunt si alte numeroase strategii la
fel de eficiente.

Strategii:
e (Constientizarea propriei
sigurante

e Cand este posibil sd 1 se ofere
alegeri potrivite

e Dezvoltarea unor strategii ferme
pentru compromis

e Practicarea compromisului

COMPORTAMENTE
COMPULSIVE:

Multi  dintre  copiii-victima
manifestd caracteristici de Tulburare
obsesiv-compulsivd (OCD). Alex face
parte din aceastd categorie. Totusi,

OBSESIV-
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aceste comportamente se reduc simtitor
atunci cand ea se simte in sigurantd. (
insotitd de cresterea serotoninei).

Strategii:

e In momentele in care pare si fie
obsedata de anumite detalii,
redirectionarea gandirii §i a activitatilor
poate fi folositoare

e Rumegarea unei gume de
mestecat produce inputuri musculare
profunde si poate fi foarte calmanta
pentru aceste stari de anxietate

e Exercitiile fizice de asemenea
elibereaza serotonind care are efect
calmant, la fel si

¢ O plimbare cu un amic

e Timpul petrecut pe terenul de
joaca

e Alte activitati fizice (inotul, etc)

ALEGERILE NEPOTRIVITE
AUTOAGRESIVITATE/
HETEROAGRESIVITATE

Autoagresivitatea s

heteroagresivitatea este de asemenea o
reactie chimica si de cele mai multe ori
este indusa de nivelele ridicate de
cortisol. In perioadele in care ea are
nivelul de cortisol ridicat, discutiile cu
Alex sunt imposibile! In situatiile in care
ea face o reactie chimica asemanatoare,
renuntati la lectiile de morala si certuri.
Aceste doar va inrdutdti situatia.
Ingrijitorii ~ trebuie  si  giseasca
oportunitati in perioadele calme ale fetei
pentru a determina alegeri sandtoase si
bune si pentru a le practica astfel incat sa
devind automate 1n cele din urma.

Strategii:

e Faceti o listd cu optiunile noi si
sanatoase: ,,Cand sunt flamand, voi...”

e Ajutati copilul sa dezvolte si sa
practice aceste strategii
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e Jocul de roluri

e Folositi animalute de plus pentru
a trece in revista alegerile

e Uitati-va la o scend de film care
ar ardta copilului sau adultului cum se
poate face diferenta intre o alegere rea
sau una buna si discutati despre aceasta

e Faceti un poster cu optiunile noi
pe care ea le face si puneti-1 pe perete la
vedere

e Faceti un poster al sentimentelor
si ajutati sd identifice tragacii care se
afla in josul spiralei. Trebuie s-o invatati
sd ceara ajutor DIN TIMP , inainte de o
,topire” profunda

e Oferiti-i o bratara sau alti itemi
personali care i1 vor aminti si confirma
faptul ca a facut alegeri noi si sandtoase

o Inregistrati pe o caseti video
repetdrile comportamentale si lasati-le sa
le asculte, laudandu-o

o Inregistrati pe o caseti video o
»scend” actuala si vorbiti despre aceasta
mai tarziu, atunci cand este foarte calma
( dar NU O FACETI DE RUSINE, doar
oferiti-i instructiuni!)

COMPORTAMENTELE
SEXUALIZATE:

Ca si alti copii care au fost
abuzati sexual, Alex incearcd cateodata
sd interpreteze abuzul. Desi are un
comportament sexual precoce, ea are
nevoie cu disperare de afectiunea
sanatoasa a ingrijitorilor.

Strategii:

e Sa fie ajutatd sa dezvolte un
comportament adecvat

e Sa defineasca
interactiunilor afectuoase

e INTREBATI-MA inainte de a
ma imbratisa”

e _Nu veniti pe la spate ca sd ma
atingeti”

parametrii
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e Vi rog nu ma apucati de mana,
dar puteti sd o mangaiati usor”

e .Va voi imbratisa cu placere
dacd ma rugati”

e Deoarece cel putin unul dintre
agresorii ei par sa fi fost de sexul
feminin, o perioada, pand parametrii ei
vor deveni fermi stabili, ,,imbratisarile
laterale” ar fi o optiune inteleapta

e In momentul in care parametrii
sunt la locul lor si sunt eficienti,
incercati sd raspundeti la cerintele
afective ale lui Alex la fel cum ati face
pentru un copil normal. Nevoia ei de a
dezvolta angajamente afective este un
lucru bun!

Instructiunile generale pentru
personalul din tabara:

ASCULTAREA ACTIVA!

Prietenul de tabard trebuie SA
MODELEZE ascultarea activa:

Fiti un ascultitor bun. Acordati
atentie. Priviti-o in ochi cand va
vorbeste. Aratati-i cd gandurile ei sunt
importante pentru dvs. Vorbiti rar,
folosind instructiuni abreviate §i repetati
ceea ce aveti de zis. Consolidati
mesajele verbale prin comunicarea prin
gesturi, expresii faciale, miscarile
mainilor si limbajul corpului.
(Kranowitz)

Scopul  final:  S-o Invatati
deprinderile de viatd adecvate prin
modelarea acestora.

PROCESUL DE INCURAJARE!

e Observati copilul in momentele
de ftristete §i nu wuitati ca ,esuarea
perioadei de doliu” poate sd se prezinte
sub forme de agresiune, manie si letargie
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e Oferiti copilului ,,permisiunea”
de a-si procesa sentimentele. ( e.g., ,,Este
ok sa te simti furios. $i eu cateodatda ma
simt furios! Care sunt metodele de
tratare a furiei?”)

e Oferiti-i Alexandrei mecanisme
de identificare si procesare a furiei,
tristetii, etc.

e Rugati copilul sd-si identifice
sentimentele pe schema sentimentelor

e Consolati fetita, daca ea permite
puteti sa o tineti in brate

e Trebuie incurajatd sd-si identifice
nevoile

e Trebuie Invatata sa ceard in mod
adecvat cele necesare

e Aplicati ,,jocul sentimentelor” cu
ea

e Desenati” sentimentele

o Intrebati ce  culoare au
,,sentimentele”

e Recomandam parintilor sa scrie o
,Carte a vietii” pentru copil, cu scopul
de a o ajuta sa proceseze si sa se usureze
de sentimentul umbros al trecutului.

Scopul  final: Sa o ajutati pe
Alexandra sa-si identifice sau sa-si
proceseze sentimentele, astfel incat sa
reuseascd sa se apropie de prezent i sa-
si formeze relatii satisficatoare cu
familia si colegii ei.

~ASCULTA-TI INIMA”

Aceste cuvinte sunt binevenite
pentru a incuraja copilul sd-si sporeasca
congtientizarea nevoilor si a dorintelor si
de asemenea sa invete sa ceard, intr-un
mod potrivit, de la ,,adultii de nadejde”
sd contribuie la satisfacerea acelor nevoi.

° Tndemna‘gi copilul ,,sa-si asculte
inima”

e NICIODATA nu folositi cuvinte
banale; INTOTDEAUNA si NUMAI
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sincere intentii de a invita la o procesare
in prezenta unui adult de nadejde.

e Alex trebuie ajutatd sa-si
gaseascd un loc 1In care {isi poate
,,asculta” inima.

e Trebuie ghidata spre un loc sigur
si confortabil, in care sd se simta bine,
,fericitd” si in siguranta.

e Dacd va aflati pe un teren de
joaca puteti folosi un coltisor din acesta;
poate fi un cort mic din camping, etc ...

e Asigurati-va cd aceastd actiune
nu pare a fi una de tipul ,timpul a
expirat” sau o actiune disciplinara.

o Incurajati fetita si stea in liniste
cateva minute si sa va cheme atunci
cand a terminat ,,de ascultat” inima.

e Trebuie ajutatd sa-si identifice
problemele pe care ea ,,le asculta” ca sa
le auda.

e Trebuie asiguratd ca veti fi prin
apropiere si veti astepta sd va cheme.

e (and a terminat de ascultat si va
strigd pe nume, intrebati de cele auzite
de ea.

e Afirmati abilitatea ei de a-si
identifica / a cunoaste / a-si intelege
nevoile personale / dorintele.

e Trebuie Incurajatd sa actioneze
pentru a-si satisface nevoia, dar intr-un
mod adecvat.

Scopul final: Sa o ajutdm pe Alex sa
dezvolte o percepere mai clard vis—a-vis
de nevoile pe care le are si cum sa le
recunoasca si cum sa ceara satisfacereca
acestora intr-un mod potrivit.

INCURAJATI POZITIVUL

o Incurajati si laudati copilul cat
mai mult. Cautati oportunitati de a-1
lauda. Fiti  sigur cd vocea dvs. si
limbajul corpului exprima sinceritatea
cuvintelor dvs.
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e Prindeti” copilul cand face fapte
bune si nu ezitati sda o ldudati prin
surprindere.

o Fiti foarte atenti la recompensele
verbale atunci cand prezinta
comportamente pozitive cum ar fi
alegerile bune, manifestarea respectului
si alte scopuri specifice taberei

Scop final: Sa construiasca respectul
pentru propria persoand §i  sa-si
intareasca comportamentele pozitive.

FITT VIGILENT!

Monitorizati copilul cand trebuie
suprastimulat. Este necesar din cand in
cand sa o lasati sd-si gaseascd un loc
linistit Tn care sa stea si sa se calmeze.
Poate va fi necesar sa fie monitorizata si
in momentele de anxietate si / sau
agitatie, atunci cand sunt prea multe
activitati de facut.

Urmariti pupilele copilului ca un
indiciu al starii ei psihologice!

Faceti des acest lucru in timpul
zilei.

Poate ar fi de ajutor sa o
incurajati sa meargad intr-un loc linistit
unde poate sd stea si ,,sd-si asculte
inima”, sa vada ceea ce simte (e.g., ,,sunt
obositd”, ,mi-i foame”, ,sunt tristd”,

>

,,sunt speriata”, etc.)

Scopul final: Sa-si recunoasca
marcatorii stresului fie de natura fizica
sau biologica si sd ajutati copilul sa
inceapa sa-si identifice ceea ce simte.

FURNIZATI SIGURANTA PRIN
ANTICIPARE
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e La sosirea in tabara, prietenul ei
it va face cunostintd cu imprejurarile
taberei, facand un tur al acestei.

e Explicarea tranzitiilor o va ajuta
s se simtd in sigurantd. Cu cinci minute
inainte de schimbarea grupului sau a
locatiei, spuneti-i lui Alex ,,Peste cinci
minute vom merge ... Doar prin faptul
ca va avea informatii despre activitatile
pe care urmeaza sa le aiba, va dezarma
starea de anxietate pe care o manifesta in
timpul tranzitiilor.

e (Cand iesiti pentru o pauzd, aveti
de facut ceva sau atunci cand lipsiti in
general, fiti SIGUR ca ati anuntat-o pe
Alex unde veti merge si cand va veti
intoarce Tnapoi. Stiind aceste detalii, ea
va fi pregatitd pentru absenta dvs. si va
dezarma posibilul raspuns al fricii /
anxietatii.

Scopul final: A reduce din starea de
anxietate pe care o manifestd la gandul
la ,,ce va urma” si oferiti-i sentimentul
adecvat de control si sigurantd asupra
evenimentelor din viata ei.

ALEGERILE SI COMPROMISURILE

e In timpul cursurilor din tabara,
lui Alex i se va oferi posibilitatea de a
face alegeri, cu ajutorul prietenului de
tabara care va fi ghidul ei. Alegeri de
genul daca preferd mai Intdi sucul sau
gustarea; dacd prefera sa deseneze cu
markerele sau cu creioanele; daca
prefera sa doarma in pauza de masa sau
vrea doar sa stea culcata ...

e Alegeri simple ca acestea o va
ajuta pe Alex sd se simtd In siguranta,
incurajata si o va ajuta sa Inceapa sa aiba
incredere cd cineva dintre adulti i
asculta nevoile si dorintele.
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e Aceste alegeri simple sunt
binevenite i  pentru a  face
compromisuri, atunci cand Alex nu
poate alege si nu poate face asa cum ar
vrea ea.

e Scopul aici este de a-si prelua
controlul asupra propriei vieti si sa fie
pregatita adecvat pentru acest lucru.

e Posibilitatea de a alege, avand
optiuni potrivite pentru a o face, o va
ajuta sd-si construiascd un sentiment de
muncd in echipa, la fel si cel de
siguranta si Incurajare.

Scopul final: Sa fie incurajatd sa
coopereze pentru a dobandi sentimentul
de siguranta si apartenenta. Sa i se ofere
multe oportunitati pentru a exersa cum
se iau deciziile corecte.

»RE-FACERI”

e (Cautati cu atentie sa oferiti
oportunitati de a o ajuta pe Alex sa-si
,re-facd” cuvintele si actiunile, care nu
au fost adecvate.

e Modelati copilul astfel incat sa
duca la bun sfarsit actiunea.

e Re-facerele trebuie sia fie ,,din
interior” (e.g., Izbucnirile fizice trebuie
refacute cu actiuni fizice corecte; iesirile
verbale trebuie refacute cu actiuni
verbale corecte)

e [dudati copilul din abundenta (
SI SINCER!) atunci cand termina fapta
corectata.

e Refacerea trebuie directionatd sa
fie efectuata prin joc si sa fie distractiva;
NU TREBUIE sa fie represivd, mai
degraba instructiva.

Scop  final: Sa-si  construiasca
respectul pentru propria persoand prin
succes si s modeleze comportamentele
pozitive.
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LADUCETI-MI  FATA  CEA
REALA”

Atunci cand Alexandra actioneaza
dezagreabil, necugetat este momentul
potrivit sd-1 reamintim ca ea este un
copil pretios si drag, ajutdndu-o in
acelasi timp sa gaseasca partea cea buna
din propria persoana care este de multe
ori umbritd de abilitdtile bolnavicioase
de supravietuire.

e Cereti-1 mainile.

e Tineti-o de ambele mani
(contactul fizic este deseori calmant si
suficient pentru a indrepta copilul spre
autodisciplinare.

e Uitati-vdA calm 1n ochii ei si
rugati-o ,,Aduceti-mi fata cea reald
inapoi”

e Imediat dupd ce ati primit
contactul vizual sincer si calm, laudati-o
si spuneti-i cat de scumpa este si cat de
mult iti place de fata cea reala!

e Prin exersare, Alex va fi capabila
sd ,se salveze” de la comportamentele
rele printr-o simpla amintire verbala.

Scop final: Sa-i reamintiti copilului
care primeste multd atentie negativda in
urma comportamentelor sale negative ca
ea este pretioasa §i poate sd construiasca
noi mecanisme pentru a o aduce Tnapoi
de la comportamentele nepotrivite si /
sau distructive.
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