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CALITATEA INTERACTIUNILOR SOCIALE iN FAMILIA COPILULUI CU AFECTIUNI
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REZUMAT

Statutul de parinte al unui copil cu deficiente se construieste in jurul unei dinamici specifice. Copiii sunt in acelasi
timp o sursa de bucurii, dar si o sursd de nefericire. Istoria si evolutia copilului cu deficiente incepe in momentul
aparitiei Indoielii si incertitudinii la prima vedere a mamei asupra copilului. La inceput, ea examineaza integralitatea
corporald, fizicd, a nou-nascutului, apoi se orienteaza asupra apartenentei la gen. Aceastd prima privire asupra nou-
nascutului, 1n situatia unui copil cu deficiente, se incarca cu indoiald, care, treptat, devine certitudine. Anuntul existentei
unei deficiente a nou-nascutului, prima etapa a unui lung si dificil proces evolutiv atat pentru copil, cat si pentru familie,
are un ecou si o rezonanti.in astfel de situatii, fiecare familie are propriul parcurs, propriul mod de a reactiona, in
functie de structura/compozitia sa, de personalitatea membrilor ei, de situatia profesionald si economicd, de zona
comunitatii etc. Cu toate acestea, dificultatile carora familia trebuie si le faca fata sunt asemanatoare.
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QUALITY OF SOCIAL INTERACTIONS IN THE FAMILY OF THE CHILD WITH NEUROMOTOR
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SUMMARY

The parent status of a child with disabilities is built around a specific dynamic. Children are at the same time a
source of joy, but also a source of unhappiness. The history and evolution of the child with disabilities begins at the
moment of doubt and uncertainty at first sight of the mother on the child. At first, she examines the bodily, physical
integrity of the newborn, then focuses on gender. This first look at the newborn, in the case of a child with disabilities,
is loaded with doubt, which gradually becomes a certainty. The announcement of the existence of a newborn deficiency,
the first stage of a long and difficult evolutionary process for both the child and the family, has an echo and a resonance.
In such situations, each family has its own path, its own way of reacting, depending on its structure / composition, the
personality of its members, the professional and economic situation, the geographical area in which they live, the
support from the part of the entourage or the extended family, the possibilities of access to the life of the community,
etc. However, the difficulties that the family has to face are similar.
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Actualitatea temei. Constituind unitatea grupala
fundamentald a societatii, familia si problemele sale au
reprezentat un obiectiv central de reflectie si analiza a
spiritualitdtii. umane 1Incd din timpuri stravechi.
Cunoasterea stiintifica a familiei, avind in mentalitatea
cotidiana o sursa esentiald de informatie si inspirandu-se
masiv in ceea ce priveste ipotezele si teoriile sociale,
urmareste depdsirea nivelului simfului comun prin
asumarea catorva deziderate principale: problemele
legate de alegerea partenerului, statusurile si rolurile
din  familie, socializarea §i educatia copiilor,
afectivitatea §i cooperarea, tensiunile si strategiile lor
de rezolvare, realitatea de ansamblu, dinamica §i
functiile grupului familial, etc. [8, p.16].

Intemeierea familiei, intensificatd si confirmata prin
aparifia primului copil, reclamd definirea de roluri
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conjugale la cei doi parteneri. Fard indoiald ca perioada
de socializare da o imagine despre cerintele de rol
matrimonial, dar ele trebuie precizate cand situatia din
familie devine foarte acuti si stresati. In contrast cu
societatea traditionald, unde rolurile erau bine marcate,
astazi, identitatea de rol familial se negociaza din ce in
ce mai pronuntat intre cei doi parteneri [19, p.86].
Astfel, Tn respectivul proces, impactul copilului cu
dizabilitati este foarte pregnant. Cele mai multe familii
au Insd mai mulfi copii si survin astfel probleme
suplimentare legate de relatiile intre frati si (sau) surori,
de competitia pentru a obtine cat mai mult de la parinti,
de afectiunea discriminativa (reala sau doar perceputd) a
acestora.Aparitia In familie a copilului cu dizabilitati
produce o noud situatie in cuplu si afecteaza profund
relatia partenerilor conjugali. Mama va trebui sa



intrerupa o perioada slujba, ceea ce inseamna, in cazul
din urmi, reducerea veniturilor familiei. Viata ei se
concentreaza in jurul copilului. Rolul de mama implica
si o serie de sarcini, la care sotia face fatd cu mai mult
sau mai putin succes, in functie si de socializarea din
familia de provenientd. Rolul de tata nu este nici el
simplu. De aceea, putem intelege transformarile radicale
care survin de foarte multe ori in relatiile dintre cei doi
[8, p.153].

Nici un stereotip nu este atat de viabil, decat acel
conform caruia se considera cd mamei 1i este sortit in
mod natural sa-si creasca si sd-si educe copiii, pe cand
tatalui i se asumd un rol de autoritate distantd.Atat
studiile stiintifice, cat si cele empirice au cultivat i au
sustinut reprezentarea universald despre rolurile
parentale, unde barbatul/tatidl exercita o activitate
extrafamiliald, profesionala, aflandu-se mai mult thafara
familiei, iar femeia/mama exercitd o activitate
intrafamiliala de crestere si educatie a copiilor (chiar
dacd este implicatd si intr-un serviciu).Analizand
problema actorilor educatiei familiale, cercetatoarea din
Romania E. Stanciulescu, mentioneaza cd inca in 1968
L. Benson constatd cd numarul studiilor consacrate
relatiei mama-copil in SUA depasesc de 15 ori studiile
consacrate relatiei tata-copil [6, p.273].

La noi in Republica Moldova, rezultatele obtinute de
catre cercetatoarea T. Vasian, in cadrul studierii
atitudinilor parentale fatd de copilul cu dizabilitati,
relevd un sir de fapte si relatii importante pentru
dezvoltarea relatiilor familiale, dar si pentru dezvoltarea
copilului. S-a constatat ca in familia in care s-a nascut
un copil cu dizabilitati au loc anumite schimbari la nivel
de atitudine a parintelui fatd de acest copil,
nregistrandu-se diferente semnificative intre parametrii
atitudinali studiati. Acceptarea/respingerea copilului cu
dizabilitdti, ca componenta de baza a atitudinii parentale
adoptate de catre parinte fatd de copil, determina
atitudinea generald a lui fatd de copilul sau. Aceasta
atitudine de acceptare/ neacceptare a copilului
influenteaza toti ceilalti parametri atitudinali, sporind
tendinta de cooperare cu copilul in cazul acceptarii lui,
distanta emotionald dintre péarinte-copil, manifestata
prin tendinte simbiotice ale parintelui, dar si cea de
infantilizare a copilului, care este o caracteristicd a
atitudinilor parintilor care au copii cu dizabilitati. Daca
parintele accepta copilul, dragostea pentru el il face sa
se adapteze la specificul lui, dar si sa-1 ajute pe acesta sa
se adapteze la cerintele mediului inconjurator [4].

Deducem, astfel, actualitatea si importanta
cercetarii In perspectiva diverselor argumente:

(a) prezenta unei probleme, a unei afectiuni la un
copil reprezintd o mare provocare pentru orice familie,
dar mai ales pentru mama;

(b) cresterea si educatia copilului cu afectiuni
neuromotorii are un impact asupra familiei ce se poate
repercuta Th mai multe planuri: efectele financiare fiind
printre cele mai semnificative, indiferent cd este vorba
despre costuri directe (un anumit regim alimentar,
transport, 1ingrijitor personal, medicatie, echipament
special, ajutor tehnic etc.) sau indirecte (stresul mamei,
epuizarea pdrintilor, divorfuri sau separari temporare,

fictive a altor persoane”, ,,interactiunii dintre indivizi”,

rupturi familiale, absenteism la locul de munca etc.).
Costurile indirecte sunt la fel de importante ca si cele
directe; desi sunt mai dificil de evaluat, prin efectele
asupra tuturor dimensiunilor vietii familiale;

(c) In majoritatea cazurilor, parintii copilului cu
afectiuni neuromotorii, identificd modificari legate de
exercitarea rolurilor parentale. Astfel, parintii abordeaza
0 varietate de roluri, se angajeaza intr-un mare numar de
obligatiuni, care sa permita satisfacerea tuturor nevoilor
copilului cu afectiuni neuromotorii;

(d) utilizarea serviciilor specializate destinate
sustinerii familiilor §i multiplicarii rolurilor exercitate
de acestea poate fi uneori o sursa de insatisfactii: lipsa
de disponibilitate, personal insuficient, programe de
interventie cu sustinere financiara limitatd, servicii
educationale fragmentate §i necorelate cu necesitdatile
concrete ale copilului, dificultati de integrare scolard
si/sau sociala etc.[2, p.173].

Rezultate si discutii. In ultimii ani, tot mai multi
specialisti in materie de interactiune umana se
concentreaza pe cercetari asupra ,,prezentei reale sau
,societatii sau culturii in toatd complexitatea lor”,
,, grupurilor umane” si asupra , problemelor care
afecteaza un mare numadr de actori sociali”, , naturii
umane” si ,, constructiei sociale a realitatii ’[13, p.132].

Ne migcam cu totii spre un viitor a carui ,,scena”
sociala va fi dominatd de jocul alternativelor, cugetul
liber, diversitatea interpretarilor. Concluziile finale au
fost formulate, tindndu-se cont de spusele lui F.
Fukuzama, R. Dahrendorf si A. Toffler cu privire la
tendintele care se atestd, de-a lungul ultimilor decenii, Tn
modul de viata al speciei umane: libertatea de gandire si
de credinta, spiritul critic si marea diversitate
relationald, posibilitatea de a vedea viata in culori si
profunzimi dintre cele mai diferite, diminuarea
expansionismului politic, incurajarea semnificativa a
interesului privat si, totodatd, sustinerea pe scara largd a
celor mai importante sectoare din cadrul vietii publice
(economiei, religiei, moralei si educatiei, apartinandu-
le, in context, o pozitie prioritard). Or, tot mai multe
fenomene i intdmplari contureazd perspectiva
instaurarii unei societdti care va pune pret atit pe
diferentele, cat si pe legaturile adanci existente la
nivelul identitdtii culturale, al unei societati in care
individualismul va coexista armonios cu spiritul
colectivist [14, p.144].

E. Vragmas, unul din promotorii de vaza ai educatiei
incluzive din Romania, In lucrarea ,, Interventia socio-
educationald ca sprijin pentru paringi” (2008) descrie
modelul socio-educational centrat pe nevoile familiei.
Autoarea identifica 2 tipuri de interventie asupra
parintilor: prevenirea si rezolvarea situatiilor de
criza,problemelor, conflictelor. Interventiile preventive
implica  preventia in plan  intelectual-cognitiv
(informarea, orientarea), sprijinul social
(reprofesionalizare, asistentd in solutionarea diverselor
probleme de ordin social), interventia psihologica
(rezolvarea problemelor comportamentale, emotionale).
Asigurarea serviciilor de sprijin adecvate familiei
determind imputernicirea prin excelentd a pdrintelui,
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intarirea §i Incurajarea parintelui de a-si realiza
responsabilitatile fata de copil [20, p.210].

Familia trebuie sa fie acel mediu care formeaza
habitusul primar si consolideazd comportamentul
adecvat al acestuia. Parintii, pe parcursul vietii lor vor fi
modele de comportare sdnatoasa si demna din punct de
vedere moral, estetic, si desigur ca psihologic [7, p.234].
De aceea se considera faptul cd nasterea copilului
reprezintd unul dintre principalele evenimente in viata
unei familii. Parintele vede 1n aceasta continuitatea sa,
isi leaga de el sperantele, dorintele, visele neimplinite.
Dificultatile de ordin material, oboseala sunt
compensate din plin prin tréirile emotionale pozitive pe
care le genereazd aceasta situatie. Cu totul altfel stau
lucrurile in familia in care apare un copil cu afectiuni
neuromotorii. in majoritatea cazurilor, parintii devin
,victimele” unui soc. Ei se simt dezorientati, confuzi,
descurajati, aceste stari fiind secondate de o reactie de
negare, conditionatd de incapacitatea de a accepta
pentru moment existenta afectiunii [17, p.65]. Acesti
copiii au aceleasi nevoi de Ingrijire din partea parintilor
ca si ceilalti copii. Ei au nevoie de dragoste, de hrana si
de a fi tratafi cu respect §i demnitate. Alaturi de aceste
nevoi, ei pot avea nevoi speciale care cer ca parintii sa
aibd mai mult timp, mai multe resurse materiale si
anumite abilitdti suplimentare pentru a ingriji astfel de
copii §i a invata sd-i iubeascd. De aceea, este foarte
importantd prima experientd a parintilor in ingrijirea
acestor copii, care contribuie la reducerea stigmei si
ajutd paringii si copilul cu aceasta afectiune sa se
adapteze in societate [15, p.72].

Numeroase cercetari mentioneaza faptul ca un com-
portament parental, in interactiunea sociald si
educationala cu copilul, este determinat de trasaturile de
personalitate ale mamei si tatdlui. Termenii prin care se
determind aceste formatiuni psihologice si continutul,
structura i dinamica lor depind de paradigmele
stiintifice, de orientdrile teoretice ale autorilor lor. In
studiile din Occident se utilizeaza frecvent conceptul de
atasament matern fatd de copil (J. Bowlby, M.
Cranley, 1981; R. Mercer, 1986; M. Leifer, 1977).

Relatia de atasament se formeaza in primele luni de
viatd ale copilului si contribuie esential la mentinerea
cuplului mama-copil si la dezvoltarea competentelor
sociale viitoare ale copilului. Dezvoltatid de catre John
Bowlby, in anii ’60-’70, aceastd teorie subliniaza ca
supravietuirea si dezvoltarea copilului depind exclusiv
de calitatea interactiunilor si a ingrijirilor de care acesta
beneficiazd din partea mamei ca figurd de atasament.
Comportamentul de atasament al copilului, adicd de
cautare a protectiei si ajutorului la cel puternic si iubitor
fatd de copil, intrd in functie atunci cand copilul
apreciaza stimulii din jur sau din propriul corp ca fiind
amenintatori, generatori de nesigurantd. Scopul
comportamentului de atagament este reinstalarea
calmului, a securitatii, a linistii, adicd reglarea trairilor
emotionale astfel incat sd devind suportabile si placute
[10, p.44].

In situatia existentei unui copil cu dizabilitati,
familia trebuie sd-si readapteze  mecanismele
existentiale. Uneori, cei doi parinti isi Impart sarcinile,
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dar, cu timpul, unul dintre périnti - in general mama -
preia n Intregime grija copilului. Anumite sarcini sunt
impartite intre cei doi parinti, in functie de timpul
disponibil [21, pp. 65-77]. Exista situatii in care parintii
apreciaza ca o astfel de situatie le afecteaza cariera,
activitatea profesionald, dar si capacitatea de a mobiliza
resursele de energie necesare penduldrii intre sarcinile
de serviciu si vizitele la medic sau la cabinetele de
specialitate, in astfel de conditii, nu de putine ori, unul
dintre parinti renunta la serviciu pentru a se putea

Imediat dupa nastere, parintele se simte brusc atasat
de copil. Parintele simte ca acest copil va fi al lui pentru
totdeauna. Pentru copilul cu tulburari sau dificultati
psihomotrice, situatia este mai dificild. Parintele trebuie
intai sa se adapteze la situatia reald in care copilul visat
nu a aparut. Adaptarea este foarte dificila, in situatia in
care aspectul corporal al copilului este modificat.
Uneori apar reactii de respingere, dar, pe masura trecerii
timpului, intervine necesitatea protectiei acestui copil.
Parintii se simt Investiti cu o misiune, iar atasamentul se
dezvolta treptat. Mama este parintele de baza, iar relatia
mama-copil este dominanta. Totusi este important si
tatal, deoarece el nu poate iubi cu adevarat un copil daca
nu s-a implicat si In cresterea lui. Calitatea
atasamentului copilului se coreleaza cu calitatea reactiei
parintilor. Acestia 1si exprima dragostea pentru copil in
feluri diferite, iar, ca o reactie de raspuns la dragostea
parintilor, si copilul isi va dezvolta dragostea lui fata de
parinti [1, p.250-251].

Atasamentul mama-copil se referd la crearea unei
legaturi speciale care este initial una fizica, cea care tine
mama in apropierea bebelusului, iar atunci cand
bebelusul invatd sa se deplaseze, tine bebelusul in
preajma mamei, sau cel putin intretine dorinta si se
intoarca langd mama, la finalul incursiunilor sale prin
lume. Acest atasament este cel care tine bebelusul in
sigurantd, la adapost de pericolele externe ale lumii. Cu
toate acestea, legidtura bazatd pe atasament are, de
asemenea, $i 0 componenta psihologica, conferind senti-
mentul de siguranta atunci cand bebelusul si mama se
afla unul langa celalalt [12, p.211].

Relatia de atasament dintre mama si copil este
initiatd pe baza raspunsului la nevoile copilului de
ingrijire, protectie si securitate, nevoi care sunt mai mult
sau mai putin satisficute de adultii din jurul sau. Astfel,
copildria este o perioadd de vulnerabilitate emotionala si
fizica, in care copilul depinde de parinte sau de adultul
care-1 ingrijeste si care va deveni principala sa figurad de
atasament sau persoani de referinta [11, p.61].

John Bowlby (1988) afirmda ca o interactiune
sdndtoasd a copilului este asiguratd atunci cand intre
mami si copil existd o relatie bazatd pe: schimb de
zdmbete, o ajustare fizica atunci cdnd copilul e in
bratele mamei, o caldurd a interactiunii celor doi, o
blandete si o gingasie in atingeri §i o bund interactiune,
bazata pe semnalele senzoriale si motoare, in momentul
alaptatului. Atasamentul este Tn cazul copilului cu
dizabilitati la fel de necesar ca si pentru copilul tipic.
Deoarece semnalele pe care le emit copiii cu dizabilitati
in interactiunea cu cei care ii ingrijesc sunt, de regula,



mai slabe, mamele necesitd o pregatire speciald in
vederea unei mai mari tolerante si pentru a sti sa
incurajeze manifestarile si semnele copilului. Mamele
au nevoie sa stie ca de calitatea relationarii cu ceilalti
depinde, in mare masura, personalitatea copilului. Dar si
curiozitatea copilului, necesara dezvoltarii cognitive,
poate fi inhibata ori stimulata de figura lui de atagament.
,Copilul cu dizabilitati are nevoie de tot ceea ce copilul
tipic cere” [9, p.198].

Unul dintre cele mai traumatizante momente este cel
al anuntului existentei ,unei probleme”.Dificilul
moment al informarii familiei cu privire la problemele
de sanatate ale copilului revine in primul rand
medicului. El este primul specialist care vine in contact
cu mama, cu familia [2, p.177].

Relatia mamda-copil a fost transformatd de catre
cercetdtori intr-0 cheie a intelegerii procesului de
umanizare si socializare a copilului.Multe din studiile in
cauza isi construiesc argumentele pe postulatul conform
caruia sentimentul matern are, spre deosebire de cel
patern, un fundament ereditar, natural-biologic.Unele
din cercetdrile recente sustin teza unei constructii
sociale a maternitatii. Atasamentul mama - copil poate
avea premise biologice, 1Incd nedescoperite si
neelucidate, dar are, cu certitudine, o istorie care s-a
dezvoltat progresiv si diferentiat in functie de conditiile
aparitiei si evolutiei sarcinii/atasament pre-natal), al
nasterii/atasament  neo-natal, al  adaptarii = si
de conditiile social-istorice si de pozitiile teoretice si
ideologice, autorii gandesc si reflecta maternitatea ca
maternitate-feminitate, respectiv. ca expresie a
capacitatii naturale si general-feminine de a iubi, de a
manifesta disponibilitate, solicitudine, generozitate si
daruire de sine, ori ca maternitate-creatie, expresie a
unor insusiri naturale deosebite sau/si a unei relatii
privilegiate cu divinitatea [6, p.274].

Nasterea copilului cu dizabilitati, Ingrijirea,
comunicarea §i educarea lui conditioneaza aparitia
schimbarilor profunde in relatiile dintre parteneri. In
familia in care s-a nascut un copil cu dizabilitati au loc
schimbari la nivel de atitudine a parintelui fata de acest
copil, Tnregistrandu-se diferente semnificative intre
parametrii  atitudinali studiati, conform cercetarii
experimentale Atitudini parentale fatd de copilul cu
dizabilitati, realizatd de N. Bucun si T. Vasian.

Tn baza rezultatelor studiului experimental, familia
care educd copii cu dizabilitditi mai frecvent sunt
diagnosticate urmatoarele tipuri de atitudini parentale
inadecvate: respingerea emotionald a copilului cu
dizabilitati, infantilizarea lui (copilul nu este perceput
ca fiind valoros de catre parinte), hipersocializarea
autoritard cu cerinfe exagerate si inadecvate fata de
dezvoltarea copilului.

In cadrul analizei evolutiei relatiilor din familiile
copiilor cu dizabilitdti urmarim o crestere continua a
numarului relatiilor deficitare dintre parteneri. De
asemenea, este 1naltd rata plecarii din familie a unuia
dintre pdrinti, in urma neacceptarii situatiei s§i
imposibilitdtii de a face fatd stresului psihopatogen de
duratd, conditionat de prezenta copilului cu dizabilitati

in familie. Atitudinea périntelui fatd de copilul cu
dizabilitati determind modelul educational si de
relationare la care va recurge parintele n continuare.
Atunci cand parintele accepta dizabilitatea copilului, el
manifesta tendinte de a-1 sustine, de a-i acorda ajutor,
de a depasi impreuna problemele cu care se confrunta
copilul. Atunci cand dezvoltarea sa nu este perceputa de
catre parinte ca fiind lipsitd de vreo perspectiva,
gandurile legate de viitorul copilului motiveaza
parintele sa caute acele mijloace care i-ar permite sa
infrunte dificultatile, sa adapteze mediul existent la

Toate familiile poseda capacitatea de a se dezvolta,
de a invata si de a se schimba. Cunostintele si abilitatile
parintilor descoperite prin intermediul modelului bazat
pe resursele familiei in terapia de familie le pot deveni
utile. Modelul bazat pe resursele familiei nu ignora
patologia si disfunctia provocata de dizabilitatea
copilului, ¢i pune in evidenta punctele forte ale familiei.

Un element conceptual important n cadrul terapiei 7l
constituie faptul ca asistenta incepe din momentul
acceptarii competentei parentale ca si  conditie
primordiala pentru sprijinirea familiei in solutionarea
problemelor cu care se confruntid. Aceasta-i permite
familiei sa-gi mobilizeze fortele si competentele de care
dispune Th a se ajuta, plecand treptat de la fixarea pe
dizabilitate [18, p.173].

Autorii rusi folosesc mai mult termenii de atitudine
parentali, pozitie parentala (A. Spivakovskaia, 1981),
pozitie materna (interioara) (E. Zaharova, 2002; E.
Aivazian, 2005; |. Razenkova, S. Inevatkina, G.
Odinokova, 2008) si gradul de pregitire psihologica
pentru maternitate (S. Mescereakova, 1995; N.
Avdeeva, N. Ganosenko, 1996).

Analizand principalele abordari privind specificului
relatiei mama-copil si a atitudinii materne, observim
amprenta psihanalizei clasice - teorie freudiana - care a
evidentiat legdtura stransa intre atitudinile parentale si
dezvoltarea copilului [25, p.4]. Acest curent in
psihologie a generat noi abordari a problematicii in
cauzd, mai cunoscute fiind teoriile lui E. Erickson, E.
Fromm, C. Rogers, J. Bowlby. Tn teoria lui E. Erickson
accentul se deplaseazd de pe atasamentul instinctiv al
copilului spre interactiunea lui cu adultii din cercul de
relationare apropiat. Pentru copil mama reprezinta
primul si cel mai important obiect al atractiei, dar, in
acelasi timp, este si cea care impune anumite interdictii.
E. Frommface o distinctie calitativa intre atitudinea
paternd si cea maternd dupa criteriul conditiondrii si al
controlului. Astfel, dragostea maternia este una
neconditionatd si nesupusd controlului din partea
copilului, pe cand cea paterna este conditionatd de
anumite realizdri ale copilului, de gradul de
corespundere cu asteptarile tatalui. C. Rogers considera
ca anume dragostea neconditionata i asigurd copilului o
dezvoltare armonioasa.

In cazul mamelor, cercetitorii rusi utilizeaza
frecvent termenul de pozifie materna (interioard) -
avand la bazad abordarea cultural-istorica a dezvoltarii
psihicului uman. Aceastd pozifie reprezintd o forma de
acceptare §i asimilare de citre mama a rolului sau

181



social, care indeplineste functiile de proiectare si reglare
a propriei activitati si a procesului de comunicare.
Atitudinea parentald a mamei este constituita din
imaginea de sine si imaginea copilului, care, Impreuna,
fundamenteaza si determind perceptia, emotiile vizavi
de copil si comportamentul propriu-zis din cadrul
acestei interactiuni [24, p.45].

Cercetatorii canadieni B. Terrisse si F. Larose evi-
dentiaza componenta educativa in relatia cu copilul,
delimitand conceptul de atitudine educativa parentala.
Tn viziunea acestor autori, atitudinea fata de copil face
parte din competentele educative parentale si reprezinta
trasaturi stabile de personalitate, care reflecta dispozitia
de a reactiona intr-o anumita situatie. Ele pot fi divizate
in doud categorii: cele legate de aspectul afectiv al
relatiei parinte-copil si cele ce vizeazd aspectul
comportamental al aceleiasi relatii [22, p.1].

Parintii copiilor cu dizabilitati se afld intr-o situatie
psihotraumatizanta de durata, care le influenteaza toate
valorile semnificative. Conflictul intern naste stari
emotionale negative, generand subaprecierea, 0 imagine
de sine inadecvatd. Acest conflict va determina si
specificul relatiei mama-copil. Pentru a minimaliza
efectele nedorite ale acestor influente, la constituirea
serviciului de asistentd psihosociala a familiei care
educd copii cu dizabilitdti, este nevoie de o abordare
complexa a atitudinilor parentale, cu luarea in calcul a
tuturor factorilor ce tranziteaza formarea lor [16, p.12].

Cand intrd in functie comportamentul de atasament
al copilului (ciutarea proximititii mamei, plansul,
zambetul, agitatul de mama, fuga spre ea si ridicarea
mainilor spre a fi luat in brate), mama raspunde oferind
copilului ingrijiri si protectie, cu scopul de a-l calma (il
ia 1n brate, il atinge mangaietor, i vorbeste duios, il
linisteste). Atasamentul se naste in interactiunea dintre
cei doi, copil si mama, depinzand de potrivirea lor in
tandem. Perry (2001) defineste atagamentul copilului
astfel: ,,este o relatie emotionala speciala, de durata, cu
0 anumitd persoand; presupune calmarea, reconfortarea
copilului §i creeaza placere; pierderea sau amenintarea
cu pierderea persoanei specifice (figurd de atasament)
genereaza supdrare la copil; in contextul acestei relatii,
copilul se simte in sigurantd, securizat. Identificim in
aceastd definiic cad se are in vedere doar atasamentul
securizant, sinitos. in cadrul teoretic al atasamentului,
acest proces de invatare despre sine si ceilalti a copilului
se numeste Model internalizat de functionare a lumii (in
continuare MIFL) [10, p.44-45].

MIFL este o hartd mentala bazata pe reprezentirile
mentale ale copilului dobandite in experientele traite in
interactiunile cu cei din jur. Aceastd hartd mentald
orienteazd individul in raporturile reale cu ceilalti, cu
lumea, ghidandu-i  expectantele si  strategia
comportamentald. MIFL se stabilizeaza in jurul varstei
de 12 luni. Exista studii care aratd ca in cazul copiilor
care au trdit la inceputurile vietii lor in conditii
improprii de dezvoltare si care au sansa de a-gi gasi
ulterior un cimin si a intra in interactiuni sanatoase cu
adultii, noile modele internalizate de functionare a lumii
pe care le dezvolta copilul in cadrul noilor relatii nu vor
sterge vechile MIFL nes#natoase. Simtindu-se deja
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raspunzatoare si anticipand disperarea sotului atunci
cand va afla de problema, ea ar putea incerca sa-si
protejeze partenerul de realitatea situatiei. Parintii
incearca sa se protejeze unul pe celalalt in diverse feluri,
atat in timpul in care bebelusul se afla la spital, dar si
multd vreme dupa externare. Nu este deloc neobignuit
cu dizabilitati sd cada mai mult pe umerii unuia dintre
parinti, de obicei mama, lucru care se intdmpld si in
circumstante normale. Pot apdrea multe tipuri de
scenarii, insd, In majoritatea cazurilor, cursul vietii
familiei va fi modificat pentru totdeauna.in cadrul unei
familii care are de crescut un copil cu dizabilitati,
rolurile si aliantele se dezvolta adesea in mod diferit fata
de cum ar fi fost daca ar fi avut parte de un copil fara
nevoi speciale. Mult prea adesea se Intdmpld ca unul
dintre parinti sa fie considerat a fi ,,de vina‘“ atunci cand
copilul are o problema. Acest sentiment ar putea sa aiba
un fundament si in realitate, atunci cand una dintre
ramurile familiei este purtitoarea unei anumite gene sau
atunci cand o anumitatrasaturda  fizicd  sau
comportamentald este recunoscutd a fi mostenita
frecvent in cadrul uneia dintre familiile de origine.Cu
toate acestea, aruncarea vinei pe umerii celuilalt nu
poate prinde radacini decat cu condifia ca samanta sa
cadd pe teren fertil — spre exemplu, daca unul dintre
parteneri manifestd deja lipsa de incredere sau daca fi
repugni o anumiti caracteristica a celuilalt. in astfel de
cazuri, trasatura respectiva va deveni un soi de linie de
falie, drept in mijlocul careia va cadea copilul cu
dizabilitati. Invinovitirea devine o continuare sau o
exagerare a unei probleme care exista deja Thainte ca
bebelusul sa se fi ndscut [12, p.216-217].

Tn acest context, venirea pe lume a unui copil cu
dizabilitati poate pune in pericol integritatea unei
casnicii, chiar §i in cazul unei césnicii solide. Apar
amintiri si asocieri dureroase. Alti parinti s-ar putea
simti izolati, deoarece reteaua lor de cunoscuti dispare
brusc sau se vede redusa substantial. Un copil care nu
este precum ceilalti copii poate veni ca 0o compensare
pentru parinti care nu sunt precum alti parinti. Ei nu au
pe nimeni cu care si-si impartdgseascd experientele si
dificultatile si se tem adesea ca nu cumva sa-i
plictiseasca pe ceilalti, ori se tem ca altii nu vor fi
capabili s inteleagd cum e viata lor zilnica. Deseori, ei
isi dau seama ca sunt izolati social, ceea ce le intareste
sentimentul de ratare. Acesti parinti nu-si pierd doar
viata sexuald si contactele sociale, ci si multe alte
motive care sustin, in mod normal, o casnicie. Ei se
trezesc deodatd petrecand o cantitate uriasd de timp
necesare copilului si adesea se vad siliti s cheltuiasca
sume impresionante de bani pentru servicii pe care nu le
anticipasera vreodata.

In contextul vizat, educatia copilului reprezinti
activitatea psihosociald cu functie generala de formare-
dezvoltare permanentd a personalititii umane, orientata
spre integrarea sociald optimd. Educatia este angajata
conform finalitatilor asumate la nivel de sistem si de
proces, proiectate, realizate si dezvoltate prin actiuni
specifice, avand ca structura de bazd, corelatia subiect-



obiect, intr-un context deschis si auto-perfectibil[5,
p.14].

Un grup de cercetdtori de la Institutul Pedagogiei
Corectionale din Moscova au initiat un studiu dedurata
asupra reprezentarilor despre educatia copiilor si a
expectantelor valorice legate de maternitate la un grup
de mame ce educa copii cu dizabilitati. Studiul a aratat
ca relatia mama-copil este foarte mult influentatd de
particularitatile pozitiei materne interne atit asupra
rolului sdu de mama, cit si de reprezentarea pe care §i-0
formeaza legatd de copilul cu dizabilitati. Studiul a scos
in evidenta si un sir de conditii ce ar putea fi utilizate in
calitate de resurse psihologice pe care ar putea conta
crizei. Printre ele se numara motivatia parentald inalta,
reflexia asupra propriilor actiuni, tendinta spre
perfectiune in educatia si dezvoltarea copilului. Mai
mult ca atat, resursele acestor parinti pot fi utilizate cu
succes in activitatea cu al{i parinti, ce trec prin perioade
similare. Posibilitatea de a ajuta alte familii poate fi
semnificativd pentru propria autorealizare a acestei
categorii de parinti [23, 24].

Aceste extreme sunt destul de periculoase si duc la
consecinte grave, ne dorite 1n soarta copilului cu
dizabilitati, pot incetini procesul de corectie si
adaptare  sociala.  Atitudinea  incorecta  si/sau
necompetentd a parintilor fatd de copiii cu deficiente,
cum mentiona L. VAagotski, este cauza tuturor
influentelor negative ce duc la inadaptarea sociala a
copiilor.  Numai prin apreciere justi, reala a

relatii optime ce influenteaza favorabil evolutia

procesului de adaptare. Acceptarea defectului nu
inseamna resemnare, negare sau ignorare, Ci este
capacitatea parintilor, rudelor de a considera acest fapt
implinit ca realitate in care se afla copilul lor, acordarea
atentiei si sprijinului lor pe parcursul intregii vieti a
copilului cu deficiente si dizabilitati.

Concluzii. Copilul nu se naste cu un atagsament fata
de o anumitd persoana, ci isi structureaza atagamentul
fatd de persoana cu care interactioneaza, bazat pe
afectivitate, sensibilitate. El se naste insa cu nevoia de a
se atasa. Copilul nu va dezvolta In mod obligatoriu
atasament fatd de persoana care 1i oferd ingrijirile de
baza - hrana, igiena etc. -, Ci va selecta pentru a-si forma
atasamentul acea persoand cu care Impartaseste mai
mult, interactioneazd si comunica mai mult si intr-un
mod mai placut, persoand care-l ,,vede”, protejeaza, si
care va deveni figurd de atasament. In interactiunea cu
figura de atasament fatd de care a dezvoltat relatia de
atasament, copilul invatd despre lumea din jur si despre
el insusi i Invatd sia se vada pe sine si sd-i vada pe
ceilalti, lumea, prin ochii acestei persoane.

1. Mama si toti ceilalti membri ai familiei
trebuie strict sd respecte regulile igienei personale.
Important este s constientizam ca acuratetea copilului
depinde de acuratetea mamei si desigur ca de regimul de
viata organizat pentru copil si procedurile igienice, la
care acesta este supus.

2. Plimbarile la  aer liber, célirea
organismului, vizita la medicul de familie, vaccinarea,
comunicarea sistematica cu copilul, jocurile cu el sunt
cele mai simple, dar necesare actiuni, care vor forma
fundamentul conduitei sandtoase ale copilului cu
afectiuni neuromotorii.
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