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Prefata

Amploarea fenomenului violentei Tmpotriva copiilor, atat la scara internationald, cat
si la nivel national, a atins cote alarmante. Numeroase cercetari demonstreaza ca
fenomenul violentei impotriva copilului conduce la multiple consecinte imediate,
pe termen lung, dar si cu efecte intergenerationale. Expunerea la evenimente
traumatizante, cum ar fi abuzul si neglijarea Tn copilarie, presupune declansarea
consecintelor la nivel individual (impact grav asupra personalitatii, care afecteaza
dezvoltarea copilului), de asemenea la nivelul institutului familiei, al comunitatii,
extinzandu-se si la o scara mai larga — la nivel de societate, fiind transpuse in costuri
enorme pentru tara.

Cu toate acestea, violenta asupra copiilor ramane a fi un fenomen in mare masura
ascuns, iar multi copii continua sa sufere n tacere din cauza ca le este teama sa
vorbeasca despre incidente ce implica acte de violenta impotriva lor, deoarece nu au
incredere in cei din jur sau din motiv ca forma abuzului la care sunt expusi nu lasa
semne pe corpul lor si atunci le este frica ca nu vor fi crezuti.

Pornind de la principiul interesului superior al copilului, este foarte important ca
sistemul de protectie a copilului, precum si cel al justitiei sa asigure respectarea
si promovarea demnitatii umane si integritatii fizice si psihologice a copilului ca
persoana detinatoare de drepturi, aplicand toate parghiile legale, astfel incat copiii
sa beneficieze de protectie, iar agresorii sa fie referiti justitiei.

n acest context, organele de urmérire penali si instantele de judecatd din Republica
Moldova recurg tot mai frecvent la rapoartele de evaluare psihologica in activitatea
lor. Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii (CNPAC), in perioada 2013-
2016, ainregistrat 579 de solicitari privind evaluarea psihologica a copiilor din partea
autoritatilor abilitate cu protectia copilului si a institutiilor de drept din 25 de raioane
ale tarii. Ne-am convins de importanta majora a raportului de evaluare psihologica a
copilului-victima a infractiunii Tn cadrul procesului penal, deoarece prin intermediul
examinarii psihologice se fac intelese particularitatile copilului, influenta factorilor
obiectivi si subiectivi asupra sferei psihoemotionale si comportamentului acestuia;
se stabilesc consecintele traumei la copil etc. Atat in cadrul urmaririi penale, cat si
in cadrul cercetarii judecatoresti, este important sa fie utilizate toate mijloacele si
parghiile moderne, inclusiv raportul de evaluare psihologica a copilului, intocmit de
psihologi calificati, care contribuie la asigurarea succesului in actul justitiei, dar cel
mai important — in asigurarea unui mediu protector pentru copil.

Ghidul Evaluarea si elaborarea Raportului de evaluare psihologicd in cazurile de
violentd, neglijare, exploatare sau trafic al copilului, elaborat in baza practicii
Centrului National de Prevenire a Abuzului fata de Copii, se circumscrie contextului
situational actual, si anume al lipsei reglementarii la nivel national a procesului de
realizare a evaluarii psihologice si de elaborare a rapoartelor de evaluare psihologica
a copiilor-victime ale violentei, exploatarii sau traficului. Ne exprimam speranta ca




Metodologia CNPAC de evaluare si elaborare a Raportului de evaluare psihologica
in cazurile de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului, precum si Ghidul
de aplicare, vor servi drept repere metodologice pentru psihologii-clinicieni care Tsi
desfasoara activitatea in domeniul asistentei psihologice a copilului abuzat. Totodats,
credem ca aceasta lucrare va servi drept o veritabila pledoarie pentru reglementarea
activitatii psihologului in Republica Moldova, in mod particular a domeniului de
evaluare psihologica a caracteristicilor specifice profilului psihocomportamental al
copilului abuzat, un domeniu distinct al psihologiei.

Daniela Simboteanu,
presedinte CNPAC

Context

Prevenirea si combaterea violentei, neglijarii si exploatarii copiilor este in Republica
Moldova unul dintre domeniile strategice in protectia copilului [39], care Tn special
prevede dezvoltarea capacitatilor actorilor comunitari si ale grupurilor profesionale
pentru identificarea, referirea, asistenta cazurilor de violenta asupra copiilor,
precum si oferirea serviciilor adecvate. Prin aprobarea Legii nr. 140 din 14.06.2013
cu privire la protectia speciala a copiilor aflati in situatii de risc si a copiilor separati
de parinti si, respectiv, a Hotararii Guvernului nr. 270 din 08.04.2014 cu privire la
aprobarea Instructiuniulor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime
si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului, Republica
Moldova si-a asumat angajamentul de a asigura toate masurile de protectie a
copiilor Tn situatii de risc, inclusiv prin aplicarea unor proceduri specifice, cum este
Procedura de solicitare a efectuarii examinarilor specializate Tn cazurile de violenta,
neglijare, exploatare, trafic al copilului. Conform acestei proceduri, in cazul in care
se suspecta sau este confirmat faptul violentei, neglijarii, exploatarii sau traficului
fata de un copil, autoritatea tutelara locala poate solicita efectuarea raportului de
evaluare psihologica de catre un psiholog cu specializare si experienta in domeniu,
in vederea constatarii existentei semnelor/consecintelor abuzului. Raportul este
utilizat de echipa multidisciplinara in calitate de suport pentru identificarea
solutiilor optime pentru copil. De asemenea, raportul poate fi prezentat la etapa
de urmarire penala sau de cercetare judecatoreasca.

Aceasta initiativa se Tnscrie armonios in recomandarile Curtii Europene a Drepturilor
Omului, care, tinand cont de standardele consacrate in textele legale, a insistat
asupra identificarii unor criterii Tnaintate rapoartelor de evaluare psihologica,
asupra pertinentei lor pentru motivarea luarii deciziilor privind soarta, securitatea si
dezvoltarea ulterioara a copiilor aflati in situatie de risc, inclusiv in situatiile in care
se impune protectia copilului de violenta in familie etc. Tnaltul For de la Strasbourg
pune un accent special pe obligatiile pozitive puse pe seama statului, de pe pozitiile
executarii rezonabile a acestora potrivit prevederilor Conventiei Europene pentru
Apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamentale.

Desi abia in aprilie 2014 a fost aprobat primul act normativ ce prevede posibilitatea
aplicarii raportului de evaluare psihologica [38], utilitatea si pertinenta acestuia in
procesul de identificare, evaluare si solutionare interdisciplinara (prin cooperarea
intersectoriald) a cazurilor de violenta, neglijare, exploatare sau trafic al copilului, de
prevenire a cazurilor de violentd in familie si de supraveghere a indeplinirii masurilor
de protectie n cazurile de violenta in familie, precum si de solutionare a altor cazuri
n care copilul se afla in situatie de risc, este demonstrata prin solicitarea rapoartelor
de acest fel de catre organele de urmarire penald si prin practica judecdtoreasca
nationala existenta la acest capitol. Fiind intrebati despre necesitatea raportului
de evaluare psihologica a copilului, 64,5% dintre ofiterii de urmarire penala, 72,9%
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dintre procurori si 74,5% dintre judecatori au mentionat ca acesta este necesar in
toate cazurile in care sunt implicati copiii [3, p. 49-50].

incadrarea procesuald si aprecierea in calitate de material probatoriu a raportului
de evaluare psihologica se face in conformitate cu prevederile Codului de procedura
civild si cu cele ale Codului de procedura penal3, fiind reglementate atat notiunile
de probe si mijloace de probd in general, cat si anumite probe si mijloace de proba
particulare. Aceste prevederi sunt coroborate cu prevederile legilor speciale care vin
sa reglementeze competenta si responsabilitatile autoritatilor/ institutiilor vizate si
responsabile de apararea si garantarea efectiva a drepturilor si intereselor grupurilor
social vulnerabile, dupa caz, a copiilor martori/ victime ale omisiunilor, incalcarilor,
tratamentelor ce aduc atingere integritatii fizice si psihoemotionale a acestora, fiindu-
le, astfel, cauzate daune morale, fizice si materiale [33, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47].

Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii, prin crearea in 2003
a serviciului specializat de asistenta a copiilor abuzati — Centrul de asistenta
psihosociald a copilului si familiei Amicul - oferda o gama larga de servicii copiilor
victime. Din anul 2006, la solicitarea autoritatilor tutelare, a organelor de urmarire
penala si de drept, sunt oferite inclusiv servicii de evaluare psihologica a copiilor si
de elaborare a rapoartelor de evaluare psihologica, in vederea stabilirii diagnosticului
si a profilului psihocomportamental. Astfel, in lipsa unui cadru de reglementare la
nivel national, CNPAC a capitalizat practica acumulata in perioada 2006-2014
si a elaborat Metodologia de evaluare psihologica si de elaborare a raportului de
evaluare psihologica a copiilor victime, care a fost consultata cu psihologii practicieni
cu experienta in evaluarea profilului psihocomportamental al copiilor victime ale
abuzului in cadrul Atelierului national Raportul de evaluare psihologicd a copiilor
victime ale abuzului, organizat la 4 februarie 2015 in parteneriat cu Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei, cu suportul UNICEF. Metodologia stabileste modul
de organizare si de realizare a procesului de evaluare psihologica, de elaborare a
raportului; principiile procesului de evaluare psihologica a copilului-victima; etapele
evaluarii psihologice; structura raportului de evaluare psihologica.

Ghidul Evaluarea si elaborarea Raportului de evaluare psihologicd in cazurile de
violentd, neglijare, exploatare sau trafic al copilului este un suport metodologic
adresat psihologilor clinicieni care isi desfasoara activitatea in domeniul asistentei
psihologice a copilului abuzat si include: informatii despre fenomenologia violentei
impotriva copiilor, consecintele acesteia; descrierea procesului de evaluare, a
instrumentelor psihodiagnostice; recomandari privind elaborarea rapoartelor de
evaluare psihologica.

|

FENOMENUL VIOLENTEI, NEGLIJARII, EXPLOATARII,
TRAFICULUI DE COPII

I 1.1. Forme ale abuzului si ale exploatarii copiilor

Abuzul si neglijarea copilului reprezinta fenomene sociale foarte complexe, intalnite
din cele mai vechi timpuri. Ca fenomene care desemneaza violenta Tmpotriva
copilului, au fost recunoscute abia Tn 1962, odatd cu initiativa lui Henry Kempe,
pediatru din Colorado, SUA [2], care a formulat, pentru medicii din lumea intreaga,
conceptul de ,sindrom al copilului batut”. Din acest moment, problema copilului
maltratat a devenit o preocupare nu doar pentru medicina, ci si pentru alte domenii.

Actualmente, definireafenomenuluide maltratare a copiluluise face din perspectivele:
medicald, psihologica, culturala, legislativa etc. Conform Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, abuzul reprezinta orice forma de maltratare fizica si/ sau psihica, abuz
sexual, neglijare, tratare neglijenta sau exploatare in scopuri comerciale sau orice
alt tip de exploatare care poate cauza daune efective sau potentiale pentru
sanatatea, supravietuirea, dezvoltarea sau demnitatea copilului in contextul unei
relatii de responsabilitate, incredere sau autoritate [27].

Din punct de vedere juridic, abuzul este incalcarea normelor legale care apara
relatiile sociale ce asigura o buna si normala crestere si dezvoltare psihofizico-
sociala a copilului. Legislatia internationala si cea nationala incearca sa defineasca
cazurile traumelor produse neaccidental sau in urma atentiei medicale neadecvate.
Definitiile legale ale maltratarii copilului subliniaza dreptul copilului la protectia vietii,
sanatatii, integritatii psihice si fizice.




Tn Legea nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatii
de risc si a copiilor separati de parinti, violenta impotriva copilului se defineste ca
forme de rele tratamente aplicate de catre parinti/ reprezentantii legali/ persoana in
grija careia se afla copilul, sau de catre orice altd persoana, care produc vatamare
actuala sau potentiald asupra sanatatii acestuia si-i pun in pericol viata, dezvoltarea,
demnitatea sau moralitatea [40].

Tindnd cont de spectrul larg de manifestari ale violentei asupra copilului, specialistul
ce are sarcina sa evalueze si sa elaboreze raportul de evaluare psihologica trebuie sa
cunoasca specificitatea diferitor forme de violenta impotriva copiilor.

Abuzul fizic

Violenta umana cel mai des este asociata cu abuzurile care pericliteaza integritatea
fizica si sanatatea individului. Indicatorii abuzului fizic sunt cei mai vizibili si usor de
recunoscut: vdnatai, arsuri, fracturi, plagi etc. Astfel, vatamarea intentionata a inte-
gritatii corporale ori a sanatatii copilului care produce vatamare actuala sau potenti-
ala asupra sanatatii, supravietuirii, dezvoltarii sau demnitatii copilului este definita ca
abuz fizic. Violenta fizica se exprima prin actiuni variate ca forma si ca intensitate — de
la pedepse corporale pdna la comportamente extreme, care pot pune in pericol viata
copilului (arderea cu tigara, cu fierul de calcat, legarea copilului, scuturarea sau lovi-
rea cu/ de obiecte, otravirea etc.) si include: actiuni de lovire, imbrancire, trantire,
tragere de par, intepare, taiere, ardere, strangulare, muscare in orice forma si de
orice intensitate, otravire, intoxicare; orice pedeapsa corporala si oricare alte forme
de tortura, tratament sau pedeapsa cruda, inumana sau degradanta; agresiune, har-
tuire fizica a unui copil de catre adulti sau de catre alti copii [27].

Abuzul sexual al copilului

Abuzul sexual al copilului este un fenomen ascuns si extrem de sensibil, care consta
in implicarea copilului intr-o activitate sexualad pe care el nu o intelege pe deplin si
este incapabil s-o constientizeze in virtutea gradului sau de dezvoltare si care este, in
acelasi timp, o incalcare a legilor si tabuurilor sociale. Copiii pot fi abuzati sexual de
catre adulti sau de catre alti copii care sunt — conform varstei sau etapei de dezvoltare
—1ntr-o pozitie de raspundere, incredere sau putere in relatie cu victima [27]. Abuzul
sexual poate sa ia numeroase forme, semnificand in mod concret urmatoarele
conduite sau actiuni intreprinse de un agresor mai in varsta decat victima: supunerea
copilului la practici de intruziune orald, genitald sau anald, molestarea de natura
sexuala cu contact sexual direct sau fara asemenea contact, seducerea ori coruperea
copilului, implicarea lui in practici sexuale neconforme cu varsta minoratului si
expunerea la materiale cu continut sexual explicit, obligarea fortata la gesturi erotice
nedorite, cererea ca victima sa Tmbrace diverse haine care stimuleaza ,apetitul”
sexual al agresorului, obligarea aceleiasi victime de a pune in aplicare fanteziile
sexuale ale agresorului, fortarea victimei de a asista sau a lua parte la activitati
sexuale ca atare, exploatarea sa in scopuri de prostitutie sau de pornografie etc.

Copilul poate fi supus abuzului sexual Tn mai multe forme, acestea fiind stipulate in
legislatia Republicii Moldova.

Tabelul 1. Extrase din Codul penal al Republicii Moldova privind infractiunile
cu caracter sexual [34]

(1) Raportul sexual savarsit prin constrangere Tnchisoare de la 3
fizica sau psihica a persoanei sau profitand de la5ani
imposibilitatea acesteia de a se apara ori de a-si
exprima vointa.

(2) Violul: a) savarsit de catre o persoana care Tnchisoare de la 5
anterior a savarsit un viol prevazut la alin. la12 ani

(1); b) savarsit cu buna-stiinta asupra unui
minor; b1) savarsit cu buna-stiinta asupra

unei femei gravide; b2) savarsit asupra unui
membru de familie; c) savarsit de doua sau mai

Art. 171 multe persoane; e) insotit de contaminarea

Violul intentionata cu o boala venericd; f) insotit de
torturarea victimei.
(3) Violul: a) persoanei care se afla in grija, inchisoare de la
sub ocrotirea, protectia, la educarea sau 10 la 20 de ani
tratamentul faptuitorului; b) unei persoane sau detentiune pe

minore in varsta de pana la 14 ani; c) insotit de | viata
contaminarea intentionata cu maladia SIDA; d)
care a cauzat din imprudenta o vatamare grava
a integritatii corporale sau a sanatatii; e) care
a provocat din imprudenta decesul victimei; f)
soldat cu alte urmari grave.

(1) Homosexualitatea sau satisfacerea poftei Inchisoare de la 3
sexuale in forme perverse, sdvarsite prin la5ani
constrangere fizica sau psihica a persoanei, ori
profitdnd de imposibilitatea acesteia de a se
apara sau de a-si exprima vointa.

.172
QZ;iu:i (2) Aceleasi actiuni: a) savarsite de o persoana Tnchisoare de la 5
violente care anterior a savarsit o fapta prevazutd la alin. | la 12 ani
cu caracter (1); b) savarsite cu buna-stiinta asupra unui
sexual minor; b1) cu buni-stiintd asupra unei femei

gravide; b2) savarsite asupra unui membru de
familie; c) savarsite de doua sau mai multe
persoane; d) insotite de contaminarea
intentionata cu o boala veneric3; g) insotite de
torturarea victimei.




(3) Actiunile prevazute la alin. (1) sau (2), care:
a) au fost savarsite asupra unei persoane despre
care se stia cu certitudine ca nu a atins varsta

Inchisoare de la
10 la 20 de ani
sau detentiune pe

Abuzul psihologic/ emotional

n pofida faptului ca abuzul emotional este cel mai pe larg raspandit, acesta este si cel
mai greu de identificat, pentru ca toate formele de abuz si neglijare au componente
psihologice.

Abuzul psihologic/ emotional este definit prin acte verbale sau simbolice neacciden-
tale (care nu sunt la voia intamplarii) ale unui parinte sau ingrijitor al copilului (tutore
sau altcineva decat parintele biologic) care au ca rezultat/ potential rezultat afectarea
psihologica negativa a copilului (cu consecinte negative asupra starii psihologice a
acestuia) [5].

Abuzul psihologic poate avea diverse forme: ofensa, luarea in deradere, injurarea,
insultarea, poreclirea, santajul, distrugerea demonstrativa a obiectelor personale,
amenintarea verbala, izolarea de prieteni, interzicerea frecventarii institutiei de Tnva-
tamant, privarea accesului la informatie — actiuni care provoaca copilului deformari
ale autoaprecierii, pierderea increderii in sine si care complica procesul de dezvoltare

Art. 172 de 14 ani; a) au fost sdvarsite asupra persoanei | viatd
Actiuni care se aflad in ingrijirea, ocrotirea, protectia,
violente educarea sau in tratamentul faptuitorului; b) au
cu caracter | cauzat contaminarea intentionata cu maladia
sexual SIDA; c¢) au cauzat din imprudenta o vatamare
grava a integritatii corporale sau a sanatatii; d)
au provocat din imprudenta decesul victimei; e)
au provocat alte urmari grave.
Hartuirea sexuald, adica manifestarea unui Amenda ih ma-
comportament fizic, verbal sau nonverbal rime de la 300 la
care lezeaza demnitatea persoanei ori creeazd | 500 unitati con-
Art. 173 o atmosferd nepldcutd, ostild, degradants, ventionale/ muncd
Hartuirea | ymilitoare sau insultitoare cu scopul de a neremunerata in
sexuala determina o persoand la raporturi sexuale folosul comunitatii
ori la alte actiuni cu caracter sexual nedorite, de IaA 140 la 240 de
savarsite prin amenintare, constrangere, santaj. o[e/jnchlsoqre de
pana la 3 ani
Art. 174 (1) Raportul sexual, altul decat violul, actele de | inchisoare de la 3
Raportul penetrare vaginald, anala sau bucala si altele, | la 7 ani
sexual cu o | comise asupra unei persoane despre care se stia
persoani cu certitudine ca nu a implinit varsta de 16 ani.
carenua (2) Persoana care a savarsit fapta prevazuta la
implinit alin. (1) nu este pasibila de raspundere penala
varsta de dacad este la nivel apropiat cu victima in ceea ce
16 ani priveste varsta si dezvoltarea fizica si psihica.
Actiunile perverse savarsite fata de o Inchisoare de la 3
persoana despre care se stia cu certitudine la 7 ani
ca nu a implinit varsta de 16 ani, constand
Art. 175 in exhibare, atingeri indecente, discutii cu
. caracter obscen sau cinic purtate cu victima
Actiuni . . .
i referitor la raporturile sexuale, determinarea
perverse S . .
victimei sa participe ori sa asiste la spectacole
pornografice, punerea la dispozitia victimei a
materialelor cu caracter pornografic, precum si
n alte actiuni cu caracter sexual.
Art. 175 !Dropun.erea, inclus'iv prin intermediul teh'nologi- Tnchisqare delal
Acostarea ilor de informare si de comunicare, a unei la5ani
i, intalniri cu un copil Tn scopul savarsirii impotriva
copiilor . S e N ’
. . | acestuia a oricdrei infractiuni cu caracter sexual,
Inscopurt | qacs propunerea a fost urmata de fapte materi-
sexuale

ale care conduc la o astfel de ntalnire.

si socializare a copilului [30].

Mai frecvent sunt intalnite urmatoarele forme de abuz psihologic: rejectarea (respin-
gerea), izolarea, terorizarea, coruperea. Toate aceste forme de abuz psihologic sunt
insotite de cuvinte umilitoare si jignitoare la adresa copilului.

Tabelul 2. Formele abuzului psihologic [12]

Adultul indeparteaza copilul
de el, refuza sa-i recunoasca
valoarea sau legitimitatea
nevoilor; creeaza disconfort
copilului atunci cand acesta isi
manifestd emotiile sale firesti.

1 | Rejectarea

Copilul simte ca ceva nu este
in regula cu el, ca este “prost”,
,rau” etc.; se percepe ca o
sursa a problemelor parintilor/
persoanelor in ingrijirea carora
se afla.

Adultul intreprinde actiuni
sistematice prin care izoleaza
copilul de comunicarea cu
semenii si cu alti adulti,
acasa sau in afara casei;
limiteaza nerezonabil
libertatea copilului, Ti impune
unele restrictii referitor la
comunicarea cu altii.

2 |lzolarea

Copilul traieste o ,inhibitie
sociald”, are dificultati de
adaptare (refuza sa mearga la
gradinitd sau are fobie scolara),
de comunicare, are un senti-
ment scazut al eficientei
personale si carente in sfera
afectiva (anxietate, depresii,
ostilitate etc.).

Adultul ameninta verbal
copilul cu pedeapsa, cu

3 | Terorizarea | parasirea sau alungarea, il
intimideaza si il infricoseaza cu
“arme” fizice si psihologice.

Copilul are o stare de anxietate
puternica, careia li face fata cu
greu.




Coruperea

Adultul incurajeaza si indruma
copilul spre comportamente
neadecvate (autodistructive,
antisociale, criminale, deviante
etc.), modeleaza si permite
astfel de comportamente ca
prostitutia, abuzul de substante,
consumul de alcool etc.;
constrange dezvoltarea fireasca
a autonomiei copilului (nu
sustine sentimentele, gandurile,
viziunile, necesitatile copilului).

Copilul este ,,consumator

de substante” inca in etapa
de dezvoltare intrauterina.
Copilul este expus unor situatii
pe care nu le poate intelege.
Traieste anxietate, frustrare, i
se deregleaza capacitatea de
orientare, acestea conducand
la distorsionarea perceptiei
copilului; traieste sentimentul
vinei pentru ceea ce se
intampla.

Adultul ignora initiativele si
nevoile de interactiune ale
copilului; nu manifesta

Copilul traieste un puternic
sentiment de insecuritate,
sentimente de vinovatie, jena,

emotivitate in interactiunea cu | de instrainare.
acesta. Nu are motivatie si
capacitate de a exprima
afectiune, grija si dragoste
pentru copil. Interactioneaza
cu el doar cand este strict
necesar.

5 |lIgnorarea

Forme ale abuzului emotional sunt considerate, de asemenea, violenta intrafamilial3,
la care copilul este martor, precum si sindromul alienarii parintesti, ce presupune
denigrarea sistematica a unui parinte de catre celalalt parinte, cu intentia izolarii
(Instrainarii) copilului de celalalt parinte. Prin ganduri, actiuni si maniere verbale sau
nonverbale, un copil este abuzat emotional, indoctrinat (i se ,,spala creierul”), pentru
a-l determina sa creada ca celalalt parinte este un dusman sau pentru a-i sugera
ostilitatea sau inferioritatea acestuia.

Neglijarea

Neglijarea copilului deseori se reduce la incapacitatea ingrijitorului de a raspunde
nevoilor de dezvoltare ale copilului. Daca abuzul fizic si cel sexual pot fi identificate in
urma producerii unui incident, atunci in cazul neglijarii, care este un comportament
cronic, este dificil de a stabili un incident concret. Neglijarea presupune omiterea,
voluntard sau involuntara, de catre persoana care are responsabilitatea cresterii,
care pune in pericol viata, dezvoltarea fizica, mentala, spirituala, morala sau social3,
integritatea corporala, sanatatea fizica sau psihica a copilului. Indicatorul de baza al
neglijarii este lipsa grijii si educatiei din partea parintelui/ ingrijitorului [22]. Datorita
caracterului cronic al neglijarii, copiii percep situatia in care trdiesc ca una obisnuita,
ei nu realizeaza ca sunt maltratati si ca sufera careva consecinte.

Neglijarea este cunoscutad sub mai multe forme:

a) neglijare alimentara — privarea copilului de hrana sau malnutritia acestuia;

b) neglijare vestimentara — lipsa de imbracaminte si/ sau de incaltaminte, in special a
celor necesare pentru perioada rece a anului;

c) neglijarea igienei — nerespectarea normelor generale de igiend personala, conditii
de locuit insalubre, care ameninta viata sau sanatatea copilului;

d) neglijare medicala — lipsa ori refuzul ingrijirilor medicale necesare pentru protectia
vietii, integritatii corporale si a sanatatii copilului, neadresarea la medic in cazurile de
urgenta;

e) neglijare educationalda — refuzul Tncadrarii copilului ntr-o institutie scolara,
nescolarizarea copilului;

f) neglijare emotionala — ignorarea problemelor psihoemotionale ale copilului.

Traficul de copii

Traficul de copii este o problema a lumii contemporane, ce reprezinta un pericol
serios pentru copii si tineri. Acest tip de trafic presupune recrutarea, transportarea,
transferul, adapostirea sau primirea unui copil, precum si darea sau primirea unor
plati ori beneficii pentru obtinerea consimtamantului unei persoane care detine
controlul asupra copilului, in scopul:

- exploatarii sexuale, comerciale si necomerciale, in prostitutie sau 1n industria
pornografica;

- exploatarii prin munca sau prin servicii fortate;

exploatarii in sclavie sau in conditii similare sclaviei, inclusiv in cazul adoptiei ilegale;

- folosirii Tn conflicte armate;

- folosirii Tn activitate criminala; prelevarii organelor sau tesuturilor pentru
transplantare; abandonarii in strainatate.

Aceleasi actiuni insotite de:

- aplicare a violentei fizice sau psihice asupra copilului;

- abuz sexual asupra copilului, de exploatare sexuala comerciald sau necomerciala a
acestuia;

- aplicarea torturii, a tratamentelor inumane sau degradante, pentru a asigura
subordonarea copilului, ori insotite de viol, de profitare de dependenta fizica a
copilului, de folosire a armei;

- amenintare cu divulgarea informatiilor confidentiale familiei copilului sau altor
persoane;

- exploatare in sclavie sau in conditii similare sclaviei;

- folosirea copilului in conflicte armate; de prelevare a organelor sau a tesuturilor
pentru transplantare [13].

n esent3, toate metodele de trafic enumerate se reduc la transmiterea copilului unei
alte persoane, pentru o anumita recompensd; in sensul larg, prin notiunea de trafic
de copii se intelege comertul, negotul cu copii in scopul de a obtine profit.




Exploatarea prin munca

Tn Republica Moldova, munca copilului este o problema complex3, cauzats de saricie,
dar si de atitudinea traditionalista fata de implicarea copiilor in diferite munci.
Deseori copiii sunt implicati in munci nepermise, aceste actiuni fiind calificate ca si
exploatare. Conform Organizatiei Internationale a Muncii, exploatarea prin munca a
copilului inseamna orice forma de munca a copilului, de ale carei beneficii profita un
adult si care are drept consecinta afectarea dezvoltarii, educatiei si moralitatii
copilului. Conform Recomandarii nr. 190 a Organizatiei Internationale a Muncii, drept
munca a copilului nu se considera realizarea de catre copii a unor mici indeletniciri
casnice sau gospodaresti si nici participarea acestora la activitati practice,
corespunzatoare varstei si nivelului lor de dezvoltare [36].

Tn lista muncilor interzise copiilor intra: lucririle in conditii grele, vitdma&toare si
periculoase; lucrdrile subterane; lucrarile care pot sa aducd prejudicii sanatatii si
integritatii morale a copiilor (jocuri de noroc, lucrul pe timp de noapte, producerea,
vanzarea si transportarea bduturilor alcoolice, articolelor de tutun, preparatelor
narcotice si toxice); ridicarea si transportarea manuala a greutatilor [36]. Astfel de
munci 1l lipsesc pe copil de bucuriile copildriei si sunt un obstacol in calea dezvoltarii
lui fizice, emotionale si sociale. Munca copilului pune in primejdie moralitatea,
securitatea si sanatatea acestuia, care deseori sunt dificil sau imposibil de recuperat.

Tabelul 3. Forme de munca a copilului in functie de locul
si de conditiile de munca

Munca Munca copilului este prestatd | Copiii muncesc impreuna sau in
concentratd | intr-un singur loc si nu este apropiere unii de altii, dar nu pot
intr-un singur | ascunsa. fi observati sau nu sunt accesibili

loc Exemple: lucritori in camp, pentru persoanele strdine.

la constructii particulare, Exemple: muncitori necalificati la
vanzatori de obiecte marunte | santiere de constructie, la

in strada etc. intreprinderi de prelucrare a
produselor alimentare etc.

Munca Copiii muncesc singuri/ de Copiii muncesc in domenii greu
dispersata sine statator. accesibile, sunt izolati, lipsiti de

in locuri Exemple: curieri, agenti de drepturi si vulnerabili.

diferite legatura, cersetori, pastori Exemple: servitori in casa, copii
sau ingrijitori de animale antrenati in furturi, exploatare
domestice etc. sexuala, contrabanda, producerea
substantelor narcotice sau a
articolelor de pornografie etc.

I 1.2. Consecintele/ indicatorii violentei in portretul psihosocial

al copilului victima a violentei, neglijarii, exploatarii, traficului

Expunerea in copilarie la evenimente traumatizante cum ar fi violenta, neglijarea,
exploatarea, traficul presupune declansarea consecintelor la nivel individual,
repercusiuni grave asupra personalitatii, care afecteaza dezvoltarea copilului imediat
si/ sau pe termen lung.

in ultimele decenii, numeroase cercetdri sunt consacrate studierii reactiilor
psihologice specifice ale individului la evenimentele traumatice, inclusiv la violenta.
Experienta traumatica este o experienta vitald de discrepanta intre factorii situationali
amenintatori si capacitatile individuale de stapanire, experienta care este insotitd de
sentimente de neajutorare, abandon, lipsa de aparare si care conduce la o prabusire
de durata a intelegerii de sine si de lume [21].

Semne generale ale abuzului copilului

Consecintele trairii traumei de catre copii sunt mult mai intruzive decat in cazul
adultilor, afectand multiple arii de functionare: cognitiva, sociald, emotionala, fizica.
Aceste consecinte multidimensionale sunt cu atat mai pronuntate, cu cat copilul nu
este victima a unor incidente traumatice izolate, ci este supus unor experiente
abuzive repetate, complexe, prelungite, in interiorul mediului familial, fiind violat
astfel insusi sentimentul de securitate necesar dezvoltarii sale normale.

Actiunile violente Tmpotriva copilului, sau la care el este martor, au un impact negativ
asupra cresterii si dezvoltarii acestuia. Varietatea si gravitatea consecintelor pe care
le prezinta un copil victima/ martor al violentei vor depinde de mai multi factori: tipul
abuzului, gradul de gravitate a abuzului, frecventa, cronicitatea abuzului, varsta
copilului, sprijinul existent, persoana faptasului, resursele interioare ale copilului.
Orice specialist din domeniul protectiei copilului sau care interactioneaza cu copiii
trebuie sa ia atitudine si sa actioneze prompt in vederea verificarii suspectiei de abuz
in cazul in care depisteaza urmatoarele simptome:

e hipervigilenta, comportament precaut, circumspect, in special daca se afla
intr-un loc similar cu cel in care s-a produs evenimentul;

e evitarea unor locuri, persoane, obiecte sau alimente care amintesc de momentul
evenimentului traumatic;

e Tmpartasirea unor convingeri gresite, precum ca: este acceptabil ca un barbat sa
loveasca o femeie; violenta este modul de a obtine ceea ce vrei; oamenii mariau o
putere pe care o folosesc pentru a obtine ce vor; barbatii care pedepsesc femeile si
copiii sunt lideri, conduc familia; exprimarea sentimentelor inseamna slabiciune;
nu trebuie sa vorbesti despre violenta.

n functie de varsta copilului, simptomele ce atestd probabilitatea sporitd a existentei

abuzului pot fi diferite:

e Sugarii reactioneaza prin agitatie, planset, refuz de a manca, sau devin tacuti,
nemiscati, rabdatori.
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e Copiii anteprescolari pot avea imbolnaviri frecvente, dificultdti in relationare cu
maturii si semenii, comportamente pasive (timiditate exageratd) sau agresive (lo-
vesc, musca, imbrancesc).

e La varsta prescolara, din cauza egocentrismului specific varstei, copiii pot crede ca
ei Tnsisi au conditionat actiunile violente ale adultilor. Se pot obtine marturii de la
ei, precum ca au fost pedepsiti pentru ca sunt neascultatori, ca au gresit cu ceva.
La aceasta varsta, in special baietii manifesta semne ale agresivitatii si frecvente
imbolnaviri.

e Copiii de varsta scolara mica pot sa aplice violenta ca instrument de solutionare a
conflictelor in relatiile interpersonale. Devin abatuti, nu se pot concentra la teme,
le scade reusita scolara. La aceasta varstd, in special, fetele pot manifesta fie com-
portamente agresive, fie manifestari depresive.

* Adolescentii pot acuza public parintii sau alte autoritati, manifesta intoleranta fata
de persoanele suferinde (victime), considerandu-le responsabile pentru actiunile
suportate. in adolescentd, comportamentul deviant si delincvent poate indica asu-
pra violentei in familie.

De retinut! Orice forma de violenta are impact asupra copilului, marcandu-I prin
diferite semne (indicatori) ale suferintei fizice sau psihologice.

Indicatorii fizici, psihologici si comportamentali identificati la copil sunt niste
semnale de alerta, niste semne de intrebare pentru specialisti. Imediat dupa
observarea acestora trebuie sa urmeze interviul de protectie, care va confirma sau
va infirma prezenta abuzului in viata copilului.

Interviul de protectie este o prima discutie cu copilul, realizata de catre specialistul
care a identificat cazul sau de catre specialistul care a fost delegat sa discute cu
copilul, pentru a stabili gradul de securitate a acestuia si a-l informa despre drepturile
sale, serviciile de asistenta, masurile de protectie (vezi anexa 2).

Datele obtinute Tn urma interviului de protectie pot fi utilizate in raportul de evaluare
psihologica a copilului-victima (despre situatia de abuz, despre starile emotionale,
necesitatile actuale, reactiile comportamentale la moment ale copilului) si in aceste
conditii nu mai este necesar ca psihologul ce realizeaza evaluarea sa-l intrebe repetat

pe copil despre incident.

Indicatori specifici pe varste si forme de abuz

Tabelul 4. Semnele psihocomportamentale ale abuzului fizic, emotional,
sexual si ale neglijdrii, pe vdrste

0-3 - Frica de adulti - Demonstrarea frecventa a organelor
ani - Reactii de spaima genitale
- Zambet rar - Masturbare
- Plans - Cosmaruri nocturne
- Agresivitate - Dereglari ale somnului
- Somn agitat - Frica de a ramane in doi cu o persoana
- Lipsa de interes fata de joaca adulta, cu fratele mai mare
- Comportament regresiv(se clating, suge | - Comportament regresiv (se clating, suge
degetul, adopta pozitia fatului etc.) degetul, adopta pozitia fatului etc.)
4-6 - Pasivitate - Masturbare excesiva
ani - Obedienta - Jocuri sexuale cu caracter obsedant
- Atitudine Tngaduitoare excesiva - Jocuri cu caracter sexual, implicarea in
- Comportament pseudoadult aceste jocuri a copiilor mai mici
- Violenta fata de animale - Comportament sexualizat agresiv
- Minciuna - Comportament pseudoadult
- Agresivitate - Dereglari ale somnului
- Culpabilizare - Anxietate
- Lipsa plangerilor in caz de investigatii
7 — 12 | - Tendinta de a ascunde cauza traumelor | - Jocuri sexuale cu caracter obsedant
ani - Nedorinta de a se intoarce acasa dupa - Agresivitate sporita in raport cu semenii
scoala - Frecventarea neregulata a scolii
- lzolare - Neincredere n altii
- Lipsa de prieteni - Lipsa concentrarii atentiei
- Nereusita scolara - Nereusita scolara
- Agresivitate - Autostigmatizare
- Hotie - Culpabilizare
- Fuga de acasa - Depresie
- Autostigmatizare - Anxietate
- Culpabilizare
13 -18 | - Vagabondaj - Semne ale depresiei clinice
ani - Comportament delincvent - Anxietate
- Consum de alcool si/ sau droguri - Deregldri ale somnului
- Depresie - Tendinte suicidale
- Tendinte suicidale - Izolare
- Autostigmatizare - Fuga de acasd
- Culpabilizare - Promiscuitate
- Comportament antisocial
- Comportament delincvent
- Consum de alcool si/sau droguri
- Autostigmatizare
- Culpabilizare




Tabelul 5. Semne fizice si somatice ale abuzului fizic si ale celui sexual

* Dezvoltare fizica generala incetinita

e Leziuni, vanatai, echimoze

e Fracturi

e Traumatisme craniocerebrale

e Cefalee

e Enurezis

e Tulburari alimentare (anorexie, voma,
scaune modificate)

e Leziuni ale organelor interne
e Leziuni ale organelor genitale
e Leziuni ale anusului

e Dureri de burta

e Boli cu transmitere sexuala

e Sarcina

Tabelul 6. Semnele fizice si psihocomportamentale ale exploatdrii

prin muncad si ale traficului

- subdezvoltare fizica, intarziere in
aparitia semnelor secundare ale
sexualitatii, oboseala cronica, boli
cronice: pancreatitd, insuficienta
renald, arsuri, pediculoza, infectii de
piele, astm bronsic, aspect exterior
neestetic;

- subdezvoltare a functiilor psihice:
instabilitate a atentiei, memorie slaba,
gandire concreta operationala;

- instabilitate emotional3, inhibitie
psihica, frica de pedeapsa fizica, de
certuri, scandaluri, anxietate;

- inversiune de roluri (maturizare
precoce), imagine de sine deteriorata,
inhibitie sociala (relationald), timiditate,
neincredere n sine, neincredere Tn
lume, stima de sine redusa,
dezamagire, dificultati de exprimare,
sentiment de abandon si tradare;

- lipsa prietenilor si a persoanelor de
referinta;

- cunostinte reduse, insucces scolar,
absenteism, refuzul de a continua
studiile.

- conditii precare de trai, malnutritie;

- contaminare cu boli sexual
transmisibile;

- constiintd confuza, dereglari de
memorie si de somn;

- separare de semeni/ comunitate;

- abilitati sociale, educative
subdezvoltate;

- irascibilitate, instabilitate emotional3,
anxietate, frica, atacuri de panica,
comportament compulsiv, crize
isterice;

- sentimente de rusine si vinovatie;
- neincredere in oameni, in autoritati;

- dependentd emotionala fata de
traficanti;

- ganduri si tentative de sinucidere.

I 1.3. Sindromul de acomodare a copilului

cu abuzul sexual (CSAAS)

Acest sindrom a fost descris de cdtre Summit (1983) si delimiteaza cateva stadii ale
comportamentului copilului victima a abuzului sexual. Summit, in baza experientei
sale clinice, descrie structura patternului CSAAS ca fiind compusda din cinci
comportamente simptomatice care apar constant impreund, si anume: 1) secretul; 2)
neajutorarea; 3) imposibilitatea de a reactiona si obisnuinta; 4) intarzieri ale dezvaluirii
sau marturisiri neconvingatoare; 5) retractarea [7].

Acest sindrom oferd posibilitatea Tntelegerii modului de adaptare, de obisnuire a
copilului cu abuzul sexual, diferit de asteptarile pe care adultii le-ar putea avea in
mod obisnuit de la un copil care a fost victima unui abuz sexual din partea unui
membru de familie.

Stadiul 1. Pastrarea secretului

Nici un copil nu este pregatit sa faca fata abuzului sexual. Agresorul 1i cere copilului sa
pastreze secretul, amenintandu-I cu o serie de consecinte negative in cazul in care il
va divulga. Copilului i se poate spune direct: “Acesta este secretul nostru”, sau acest
lucru poate fi lasat sa se inteleaga. Santajul, amenintarea, mituirea sunt folosite
pentru a mentine la copil frica de a face dezvaluiri. Copilul se simte lipsit de ajutor si
deseori nu ajunge sa dezvaluie abuzul, inclusiv pentru ca ii este teama ca nu va fi
crezut din motiv cd nu a spus nimadnui despre ce i s-a Intamplat imediat dupa
producerea incidentului.

Stadiul 2. Trairea sentimentul neajutorarii

Copilul simte dezechilibrul puterii intre propria fiinta si persoana adultului abuziv.
Abuzatorul foloseste autoritatea de adult sau pe cea parentald. In rezultat, are
sentimentul cd nu va putea opri abuzul si, din aceasta convingere, se supune
abuzurilor repetate. Copilul se simte lipsit de ajutor si prins intr-o capcana, acesta se
supune adultului si nu poate sa spuna ,Nu”.

Stadiul 3. Imposibilitatea de a reactiona si obisnuinta

n ciuda sentimentului de vinovatie pe care il are, agresorul se simte incurajat de
faptul ca nu exista o reactie prompta, agresiva din partea copilului, fapt ce conduce
la repetarea abuzului. Copiii folosesc disocierea ca mecanism de apdrare pentru a
face fata realitatii dureroase — singura persoana care poate opri abuzul este cea care
abuzeaza, deci copilul crede ca daca vrea ca abuzul sa se opreasca, trebuie sa se
comporte bine, adica, sa accepte solicitarile sexuale. Copilul incepe sa se simta
vinovat ca ar fi provocat intr-un anume fel abuzul. Daca copilul, Tn mintea sa, nu se
poate obisnui cu aceasta situatie, furia si sentimentul de neajutorare se pot manifesta
in comportamentul acestuia care poate deveni autodistructiv, promiscuu, antisocial
sau delincvent.




Stadiul 4. Intarzieri ale dezvaluirii sau marturisirii neconvingitoare

Dezvaluirea poate avea loc imediat dupa abuz, sau dupa o perioada mai mare de
timp si poate fi declansata in mai multe forme:

e Copiii pot face declaratii largi, ambigue, care pot fi interpretate ca si simptome
comportamentale. Tn cazul copiilor mici, acestia pot simula un act sexual cu un alt
copil si sd-i observe reactia;

e Copiii pot face declaratii adultilor/ prietenilor cd au fost abuzati sexual. Scopul
acestora este de a testa reactia interlocutorului. Daca cel care asculta este socat,
sau are o reactie de repulsie, copilul ii poate spune ca I-a mintit;

e Copilul-victima poate deveni un adolescent rebel, cu comportament antisocial.
Schimbarile semnificative in comportament (izbucniri comportamentale, accese de
furie, insomnii etc.) il aduc pe copil in vizorul profesionistilor din domeniul
educational, social sau legal si in aceste circumstante, in dorinta de a-si justifica
comportamentul, acesta se poate deschide. Aceeasi reactie are loc si Tn cazul
depistarii la copil a bolilor venerice sau a sarcinii.

Stadiul 5. Retractarea

Tn situatia in care copilul nu este sustinut de membrii familiei si/ sau nu are alt3 forma
de suport social, el se simte vinovat si poate renunta la declaratiile ficute anterior. in
acest fel copilul va vedea unica solutie de a restabili pacea in familie, de a recastiga
dragostea si sprijinul familiei. Victima ,va admite” cad a inventat povestea pentru a
restabili echilibrul in familie.

I 1.4. Sindromul stresului posttraumatic (SSPT)

Depresia, anxietatea severa, atacurile de panica si tulburarile de stres posttraumatic
(SSPT) sunt cele mai frecvente consecinte de sandtate mintala ca urmare a abuzului
n copildrie. Cercetdrile Tn domeniu sugereaza ca intre 30% si 50% dintre copiii abuzati
sexual intrunesc criteriile complete pentru un diagnostic SSPT (Widom, 1999; Darves-
Bornoz et al., 1998), iar pana la 80% trdiesc cel putin unele simptome posttraumatice
(McLeer et al., 1992; Cuffe et al., 1998), printre care: hipervigilenta, ganduri intruzive,
flashback-uri disociative, suprasolicitare psihica intensa la confruntarea cu stimulii
externi sau interni etc. [dupa 21].

Starea de stres posttraumatic nu este singurul tip de tulburare observabil la copil si
adolescent in urma unui traumatism, dar este forma cea mai caracteristica si cea mai
frecventa a afectarii psihotraumatice.

Sindromul de stres posttraumatic (SSPT) a fost introdus Tn 1980 in clasificatorul DSM-
[1l, fiind caracterizat ca un sindrom de anxietate, ca un stres intarziat si care poate fi
declansat prin dezastre naturale, accidente grave, agresiuni, violuri si alte evenimente
critice cu impact traumatizant, atat fizic, dar mai ales psihic.

Conform ultimelor modificari aparute in editia DSM-V, tulburarea de stres
posttraumatic nu mai este considerata o tulburare de anxietate, ci una incadrata in
categoria nou-introdusa ,,Trauma and Stressor-Related Disorders” — trauma si
tulburdri ce tin de stres (309.81 (F43.10)

Evenimentele de stres exceptional afecteaza atat maturii, cat si copiii, care pot fi
implicati Tn mod direct in diverse evenimente terifiante - violenta multipla si abuz
sexual, boli somatice si spitalizare indelungata, adoptie, drame familiale (suicidul
rudelor) - sau pot deveni victime ale infractiunilor, dezastrelor naturale, atacurilor
teroriste, conflictelor armate, prizonieratului, migratiei, traficului de fiinte umane,
situatiilor de deces al persoanelor apropiate, situatiilor exceptionale (incendii,
distrugerea locuintei) si altor adversitati combinate.

Traumatizante pentru copil pot fi si incidentele in care el este martor al prejudiciului
(violentd, crimd, sinucidere) cauzat unei rude sau unei persoane apropiate (prieten,
coleg de clasa). Pe langa factorul de amenintare traumaticd majora, drept semn al
traumei poate fi considerat si sentimentul de neputinta al copilului (faptul ca este
neputincios) in acel moment dificil [1].

Tulburarea posttraumatica de stres apare peste o luna dupa ce persoana a fost expusa
la un eveniment terifiant.

Figura 1. Etapele de formare a tulburdrilor posttraumatice de stres [31]




Criterii de diagnostic al stresului posttraumatic -
309.81 (F43.10), DSM-V [5]

A. Expunerea la stimuli ca moartea cuiva, amenintarea cu moartea, injurii serioase
la adresa propriei persoane sau agresiune sexuala intr-una (sau mai multe) din
urmatoarele situatii:

1. Confruntarea in mod direct cu un/unele eveniment(e) traumatic(e).
2. Martor la un eveniment(e) traumatic(e) care li s-a intamplat altor persoane.

3. Cunoasterea faptului ca evenimentul(ele) traumatic(e) i/li s-a(u) intdmplat unui
membru apropiat al familiei sau unui prieten apropiat (moarte violenta sau
accident).

4. Trairea repetatd sau expunerea la stimuli aversivi ai evenimentului traumatic
(expunerea la ramasitele umane de catre serviciile de urgenta/politie; expunerea
la detalii cu referire la abuzul sexual al copiilor).

Nota. Criteriul A4 nu se aplica in cazul expunerii prin mass-media electronica,
televiziune, filme sau imagini, cu exceptia cazului in care aceasta expunere este legata
de activitatea profesionala.

B. Prezenta unuia (sau a mai multor) dintre urmatoarele simptome intruzive
asociate cu evenimentul(ele) traumatic(e), inceputul caruia a aparut dupa
evenimentul(ele) traumatic(e):

1. Amintiri intruzive stresante, recurente, involuntare ale evenimentului(elor)
traumatic(e) (imagini, ganduri sau perceptii). Not&. Tn cazul copiilor mai mari de 6
ani, prin intermediul jocului repetitiv pot fi exprimate anumite teme sau aspecte
ale evenimentului(elor) traumatic(e).

2. Vise recurente apasatoare despre eveniment

3. Reactii disociative (de exemplu, flashbackuri), sentimentul retrairii experientei,
iluzii, halucinatii. (Astfel de reactii pot sa apara continuu, extremitatea fiind lipsa
completd a gradului constientizarii mediului inconjurator.)

Nota. La copii, o reconstituire specifica a traumei poate aparea in timpul jocului.

4. Suprasolicitare psihica intensa la confruntarea cu stimuli externi sau interni ce
simbolizeaza sau seamana cu un aspect al evenimentului traumatic

5. Reactivitate fiziologica la expunerea la stimuli interni sau externi care simbolizeaza
sau seamana cu un aspect al evenimentului traumatic

C. Evitarea persistenta a stimulilor asociati cu trauma si aplatizarea reactivitat
generale (care nu era prezenta inaintea traumei), daca sunt prezenti unul sau amb
itemi de mai jos:

1. Evitarea sau efortul de a evita amintirile dureroase/deranjante, gandurile sau
sentimente asociate cu trauma

2. Evitarea sau efortul de a evita stimulii externi, precum activitati, locuri sau persoane
care pot trezi amintirea traumei

D. Ganduri si emotii negative asociate cu evenimentul traumatic, aparute sau
agravate dupa un asemenea eveniment, daca sunt prezenti doi sau mai multi itemi
de mai jos:

1. Incapacitatea de reactualizare a unor aspecte importante ale evenimentului
traumatic (de reguld, din cauza amneziei disociative, si nu din cauza altor factori,
cum ar fi leziunile cerebrale, alcoolul sau drogurile)

2. Convingeri negative/asteptari persistente si exagerate cu privire la sine sau la altii
(de exemplu: ,,Eu sunt rau”, ,Nimeni nu poate fi de incredere”, ,,Lumea este foarte

Mu

periculoasa”, ,Sistemul meu nervos este distrus definitiv®)

3. Ganduridistorsionate persistente cu privire la cauza sau consecintele evenimentului
traumatic, fapt ce conduce la autoinvinuire sau la blamarea celor din jur

4. Starea emotionala negativa persistenta (de exemplu, frica, groaza, furie, vinovatie
sau rusine)

5. Diminuarea pronuntata a interesului sau a participarii la activitati semnificative
6. Detasare sau instrainare fata de alte persoane

7. Incapacitate persistentd de a simti emotii pozitive (de exemplu, incapacitatea de a
simti fericire, satisfactie, sau sentimente de tandrete, dragoste)

E. Simptome persistente de excitabilitate crescuta (care nu existau fnainte de
trauma), daca sunt prezente cel putin doua dintre urmatoarele simptome:

1. Irascibilitate si accese de furie, exprimate prin agresiune verbala sau fizica fata de
oameni sau obiecte

2. Comportament autodistructiv sau riscant
3. Hipervigilenta

4. Tresariri exagerate

5. Probleme de concentrare

6. Tulburari de somn (de exemplu, dificultati de adormire, somn agitat)
F. Durata perturbarii: (Criteriile B, C, D si E) se mentin mai mult de 1 luna.

G. Perturbarea cauzeaza disperare sau o deteriorare semnificativa clinicin domeniile
social, scolar, profesional sau in alte domenii importante de functionare.

H. Perturbarea nu este cauzata de efecte fiziologice sau ca rezultat al administrarii
anumitor substante (de exemlu, medicamente, alcool) sau altor conditii medicale.




Criterii de diagnostic pentru stresul posttraumatic
la copiii sub 6 ani (DSM-V)

A. Copiii sub 6 ani au fost expusi unui eveniment care implica expunerea la moarte
sau amenintarea cu moartea, ranire grava ori agresiune sexuala prin cel putin unul
din urmatoarele moduri:

1. copilul a trait evenimentul in mod direct;

2. copilul a fost martor la eveniment (nu include evenimentele pe care le-a vazut la
televizor, in filme sau in alte forme de media);

3. copilul a aflat despre evenimentul traumatic suferit de pdrintele sau parintele sau
parintele sau parintele sau parintele sau parintele sau parintele sau parintele sau
parintele sau ingrijitorul sau.

B. Este prezent cel putin unul dintre urmatoarele simptome intruzive care sunt
asociate cu evenimentul traumatic si care au inceput sa se manifeste dupa ce acesta
a avut loc:

1. amintiri recurente, spontane, intruzive si suparatoare ale evenimentului traumatic;
2. vise recurente si suparatoare despre eveniment;

3. flash-back-uri sau alte reactii disociative - copilul simte si se comporta ca si cum
evenimentul s-ar intampla din nou;

4. stres emotional puternic si de durata dupa reamintirea sau confruntarea cu un
stimul legat de evenimentul traumatic;

5. reactii fizice puternice (transpiratie, batdi mai rapide ale inimii) la activarea
amintirilor legate de trauma.

C. Copilul manifesta cel putin unul dintre urmatoarele simptome de evitare sau de
modificare a gandurilor si emotiilor. Aceste simptome trebuie sa fi inceput sa se
manifeste ori sa se agraveze dupa experienta evenimentului traumatic.

Evitarea persistenta a stimulilor

1. evitarea sau tendinta de a evita activitati, locuri sau amintiri ce activeaza ganduri
despre evenimentul traumatic;

2. evitarea sau tendinta de a evita oameni, conversatii sau situatii interpersonale
care pot reaminti evenimentul traumatic;

3. Ganduri si emotii negative asociate cu evenimentul traumatic, stari emotionale
negative frecvente: frica, rusine, tristete, confuzie;

4. scaderea semnificativa a interesului fata de activitatile care anterior erau
interesante si placute, inclusiv jocul;

5. retragerea socialg;

6. reducerea in timp si de durata a exprimarii emotionale pozitive.

D. Copilul experimenteaza cel putin una dintre schimbarile de mai jos in ceea ce
priveste gradul de excitare fiziologica sau de reactivitate, iar aceste schimbari au
inceput ori s-au agravat dupa evenimentul traumatic:

1. Irascibilitate si accese de furie, exprimate prin agresiune verbala sau fizica fata de
oameni sau obiecte (inclusiv manifestari isterice extreme);

2. hipervigilenta;
3. dificultati de concentrare;
4. Tresariri exagerate;

5. Tulburari de somn (de ex: dificultati de adormire, somn agitat).
E. Durata perturbarilor se mentine mai mult de 1 luna.

F. Perturbarea cauzeaza distres sau o deteriorare semnificativa in relatiile cu
parintii, fratii, semenii sau alti ingrijitori sau comportamentul la scoala.

G. Perturbarea nu este cauzata de efecte fiziologice sau ca rezultat al administrarii
anumitor substante (de exemlu, medicamente, alcool) sau altor conditii medicale.

Ca urmare a unui eveniment traumatic, unii copii pot suferi SSPT, iar altii nu dezvolta
aceasta tulburare, deoarece anumiti factori individuali, familiali, comunitari
actioneazd ca si factori de protectie. In contextul in care nu orice trdire a unui
eveniment traumatic conduce la dezvoltarea simptomatologiei tipice stresului
posttraumatic, se discuta din ce in ce mai mult despre importanta rezilientei
(rezistentei) latrauma, si chiar despre fenomenul cresterii/ dezvoltdrii posttraumatice,
atat la adulti, cat si la copii. Persoanele caracterizate prin crestere sau dezvoltare
posttraumatica ajung sa aprecieze mai mult viata, li se accentueaza sentimentul de
forta sau putere personala, isi constientizeaza posibilitatile, isi imbunatatesc relatiile
interpersonale.
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EVALUAREA PSIHOLOGICA IN CAZURILE DE VIOLENTA

NEGLIJARE, EXPLOATARE, TRAFIC AL COPILULUL:
OBIECTIVE, ETAPE, METODE, ABILITATI SPECIALE

I 2.1. Organizarea procesului de evaluare psihologica a copiilor
n cazurile de violenta, neglijare, exploatare, trafic

Evaluarea psihologicd a copilului victima ori potentiala victima a violentei, neglijarii,
exploatarii sau traficului este un demers profesional realizat de catre un psiholog
competent, recunoscut si atestat in domeniu, la cererea organelor competente
(autoritatea tutelara, inspectoratul de politie, procuratura, instanta de judecata,
Avocatul Poporului pentru drepturile copilului), finalizat printr-un raport ce contine
opiniile de specialitate ale psihologului cu privire la una sau mai multe aspecte de
ordin psihologic, relevante in examinarea si solutionarea cazurilor de violents,
neglijare, exploatare sau trafic al copilului.

Obiectivele evaludrii derivate din solicitdrile instantelor abilitate Tn domeniu se
rezuma la urmatoarele:

e |dentificarea nivelului de dezvoltare a copilului, a capacitatii acestuia de a oferi
marturii relevante in procesul de investigare a cazurilor de violentd, neglijare,
exploatare, trafic;

 |dentificarea semnelor specifice copiilor abuzati in profilul psihocomportamental
al acestora;

e Determinarea gradului de traumatizare a copilului.

Organizarea procesului de evaluare psihologicd a copiilor in cazurile de violenta,

r4:

neglijare, exploatare, trafic implica mai multe aspecte:
1. Analiza solicitarii de evaluare, pentru a clarifica daca psihologul evaluator:

- dispune sau nu de specializare si de competenta profesionald pentru realizarea
respectivei evaluari;

- este sau nu implicat intr-un potential conflict de interese in cazul in care 1l cunoaste
pe copilul evaluat si/sau pe membrii familiei acestuia;

- are sau nu suficient timp pentru realizarea evaluarii; dispune sau nu de posibilitatea
participarii ulterioare la procedurile legale Tn calitate de specialist.

2. Formularea scopului si a obiectivelor evaluarii, astfel incat raportul sa reflecte
raspunsul la intrebdrile formulate in solicitarea de evaluare. Tn cazul in care in
solicitare nu sunt specificate intrebari, psihologul va formula scopul si obiectivele
evaluarii orientate pe determinarea indicatorilor specifici copiilor-victime in profilul
psihocomportamental al copilului.

3. ldentificarea necesitatii includerii in procesul de evaluare a altor persoane de
referinta (frati/ surori, parinti, reprezentanti legali, persoane in grija carora se afla
copilul). Includerea in evaluare a altor persoane se realizeaza in vederea: a) evaluarii
acestora cu scopul determinarii stilului de educatie si/ sau atitudinii fata de copilul
evaluat; b) acumularii datelor anamnestice despre copilul evaluat.

4. Stabilirea orarului sedintelor de evaluare. Durata si timpul acordat evaluarii se
stabileste Tn functie de specificul cazului examinat. n vederea unei evaluiri optime,
se recomanda examinarea copilului pe parcursul a 3-4 sedinte separate in timp. Nu
se acceptd elaborarea rapoartelor de evaluare psihologica in baza unei singure
sedinte.

5. Consultarea altor surse addugatoare de informare, care sa confere pozitiei de
evaluator mai multa obiectivitate. Astfel de informatie poate fi obtinuta din
urmatoarele surse:

a) documente de inregistrare a serviciilor psihologice oferite anterior (motivul
oferirii, durata, diagnosticul, factorii ce au influentat — pozitiv sau negativ —
schimbarile survenite in starea copilului);

b) referinte medicale (informatie despre starea de sanatate a copilului, traume,
tratamente inscrise in cartela medicald, concluzii ale examinarii/ expertizei medico-
legale);

c) hotarari/decizii ale autoritatii tutelare sau ale instantelor judecatoresti (dinamica
familiei, precedente de maltratare in familie etc.);

d) descrierea situatiei academice a copilului (frecventa, reusita, comunicarea n
grupul de semeni, activismul scolar etc.).

6. Determinarea completului de metode psihodiagnostice care vor fi utilizate n
studierea copilului. Este recomandata utilizarea urmatoarelor metode de cercetare:
observarea indicatorilor specifici pentru copiii abuzati, neglijati, exploatati, traficati




(Tn baza grilei de observatie); intervievarea (interviul semistructurat — clinic sau
cognitiv); chestionarea, aplicarea testelor standardizate si a celor proiective.

nainte de a incepe procesul de evaluare psihologica, este bine si fie constientizate
anumite limite ale acestui proces, faptul ca pot aparea unele dificultati, precum sunt
lipsa dorintei, motivatiei de a participa la evaluare — atat din partea copilului, cat si
din partea adultului (reprezentant legal/ tutore); operarea cu realitati subiective
reproduse in limita capacitatilor copilului la momentul evaluarii; insuficienta
instrumentelor de diagnostic diferentiate in raport cu varsta, etnia, experienta de
viatd, gradul de scolarizare si de cultura.

Este important ca atat specialistul care este antrenat in procesul de evaluare, cat si
reprezentantii legali/ tutorii copilului evaluat sd impartaseasca o viziune comund
asupra procedurii de evaluare. in acest sens, cu scopul uniformizarii si definitivarii
atitudinii comune fata de evaluarea copiilor victime ale violentei, neglijarii, exploatarii
sau traficului, se propun spre reflectare cateva intrebari:

Ati accepta ca o persoand necunoscutd sd pund copilului Dvs. intrebdri despre relatiile
din familie?
Ati accepta ca cineva strdin sd ducd copilul Dvs. pentru investigatii la medic?

V-ati simti confortabil dacd o persoand necunoscutd s-ar interesa si ar pune intrebdri
despre viata Dvs. intimd, personald? etc.

Astfel, in cazurile de violentd, neglijare, exploatare sau trafic al copilului, din partea
specialistului evaluator se asteapta o abordare cat mai delicata, confidential3,
prietenoasa si, totodata, neutra.

I 2.2. Abilitatile necesare psihologului pentru realizarea evaluarii

Sarcina psihologului ce realizeaza evaluarea psihologica este de a afla cat mai multe
informatii despre impactul abuzului asupra copilului, contextul producerii acestuia si
privind datele familiale, intr-o perioada scurta de timp. O atitudine constructiva din
partea psihologului Tn timpul evaluarii implica mentinerea unei atitudini mentale
deschise, folosirea ascultarii active, pastrarea vigilentei si folosirea tipurilor de
intrebari ce incurajeaza copiii sa ofere informatii.

Calitatile personale ale psihologului, respectul fata de persoanele evaluate, increderea
in acestea si empatia sunt esentiale pentru facilitarea unei interactiuni optime cu
solicitantul, copilul si membrii neabuzivi ai familiei. De asemenea, psihologul trebuie
sa fie constient de prejudecatile sale, de ceea ce simte o persoana atunci cand este
evaluatd, de propriile sentimente si emotii, sa fie constient ca furia, disperarea,
rusinea, neputinta si alte manifestari de acest fel ale copiilor si ale membrilor
neabuzivi ai familiei sunt normale — acestea sunt reactii firesti la stres.

Peter Dale, Richard Green si Ron Fellows (2005) sustin necesitatea detinerii de catre
psihologii care efectueaza evaluari pentru copii si familii a unor competente-cheie[19]:

- cunostinte privind principalele cercetari internationale si nationale Tn domeniul de
evaluare, capacitatea de a intelege limitele metodologice ale cercetarilor in
aplicarea rezultatelor acestora in cazuri individuale;

- abilitati de a gestiona relatia cu membrii familiei care pot fi anxiosi, furiosi, defensivi
etc.;

- competente pentru a identifica si a selecta informatii relevante intr-o maniera
sistematica de la membrii familiei privind istoricul dezvoltarii copilului, istoricul
familiei etc. prin realizarea unei interactiuni constructive, de colaborare;

- competente observationale, in special a interactiunilor parinte — copil;

- abilitati de intervievare (ascultare, comunicare, intelegere, oferirea de feedback,
explorarea raspunsurilor venite in urma feedbackului oferit etc.);

- competente pentru a regla intensitatea emotionala a interviurilor, acestea fiind
necesare in situatiile Tn care membrii familiei au invariabil sentimente puternice
cauzate de situatia in care se afl3;

- gandire si abilitati analitice, pentru a sintetiza informatiile complexe, obtinute sau
aflate in proces de obtinere, dar si explorarea dintr-o perspectiva neutra a ipotezelor
formulate;

- monitorizarea contratransferului (ca raspuns pentru membrii familiei) si a altor
potentiale surse de deformare care pot aparea in evaluare;

- cunostinte si pricepere de a evalua potentialul de schimbare pentru problemele
identificate atat la psihologul care evalueaza (contratransfer), cat si la copilul/
familia pentru care se realizeaza evaluarea;

- abilitati pentru scrierea raportului de evaluare, care trebuie sa fie convingator, sa
ofere o opinie autorizata, sa fie clar si sa detina imaginea unui document echilibrat.

I 2 3. Pregatirea interioara a copilului si a psihologului

pentru procesul de evaluare

intelegerea mai bund a triirilor copilului-victima si ale reprezentantului lui legal/
tutorelui reprezintd conditia de baza a unui proces de evaluare psihologica eficient.

Existda mai multe situatii Tn care demararea procesului de evaluare psihologica nu
este posibila inainte de clarificarea impedimentelor legate de pregatirea interioara a
copilului pentru acest proces:

1. Copilul refuzd s fie evaluat. n acest caz, psihologul e bine s3 identifice motivul
refuzului si sa actioneze in vederea oferirii copilului unei mai bune explicatii despre
procesul de evaluare. De regula, refuzul copiilor de a participa la evaluare presupune
anumite frici care urmeaza sa fie elucidate (prelucrate) inainte de a incepe evaluarea
propriu-zisa. Putem evidentia urmatoarele aspecte sensibile pentru copiii implicati in
procesul de evaluare:




e Pe copii s-ar putea sa-i sperie/ ingrijoreze eventuala reactie a adultilor apropiati la
aflarea mai multor detalii despre abuzul suportat;

e Copiii nu doresc sa devina cauza discordiei sau a despartirii adultilor (parinti, tutori
etc.);

e Copiilor le este teama ca persoanele inculpate sau sustinatorii acestora s-ar putea
razbuna pe ei sau pe apropiatii lor;

e Copiii nu vor sa fie cauza pedepsirii abuzatorilor, in special atunci cand acestia fac
parte din familie;

e Copiii considera ca au fost neascultatori, fapt pentru care au fost pedepsiti prin
abuz;

e Copiii s-ar putea sa creada ca abuzatorii regreta faptele comise si ca nu vor mai
repeta actiunile violente, sexuale, de neglijare sau exploatare.

Rolul psihologului este sa identifice prompt momentul de reticenta, de refuz
al copilului sau al maturului responsabil de el. Pentru a nu pierde contactul, se
recomanda ca psihologul sa reactioneze imediat prin mentionarea faptului sesizat
si sd stimuleze discutia in baza motivelor refuzului. Este important ca si copilul/
maturul de referinta sa-si expuna fricile, nelinistea, dar si psihologul sa ofere un
feedback emotional, suplinindu-l ulterior cu informatia necesara care lipseste sau
este interpretata eronat.

Exemple:

1. identificarea starii de reticenta:

,Observ cd ceva te face sd nu doresti s vorbesti cu mine. Probabil, iti este teamd

cd dupd intélnirea noastrd tu, mama ta sau altcineva ar putea pdti ceva. Spune-mi
despre aceasta ingrijorare si impreund vom incerca sa facem ceva ca sd nu-ti mai
fie frica.”

SAU: ,Observ cd nu prea doresti s vorbesti despre ce s-a intdmplat. Probabil, crezi
cd dacd vei spune mai multe despre ce ti s-a intdmplat, o sd se intdmple ceva grav
cu persoana care te-a fdcut sa suferi. Este important sd vorbesti despre ceea ce te
ingrijoreazd. Eu voi incerca sd te ascult si sa-ti explic ce se va intdmpla mai departe.”

2. oferirea feedbackului emotional (dupa ce copilul/ maturul isi descrie starea):

,Inteleg cd-ti este teamd la géndul cd persoana care ti-a fécut rdu ar putea sd se
rdzbune pe tine pentru cd ai povestit despre ce s-a intdmplat. Presupun cd ai multe
gdanduri care te chinuie, despre care nu spui nimdnui si de asta Tti pare cd nimeni nu
te poate ajuta.”

3. oferirea informatiei necesare sau eliminarea erorilor cognitive:

,Tu crezi cd dacd vei spune mai multe despre X, acesta va fi pedepsit si-ti pare rdu sd
se intdmple asta. Vreau sd-ti spun cd ceea ce a fdcut X este o infractiune si orice matur
stie cd asemenea fapte se pedepsesc prin lege. Dacd maturul stie despre aceasta, dar
incalcG de mai multe ori legea si nu este pedepsit, atunci el incepe sd creadd cd i se

permite orice si devine foarte periculos. El trebuie oprit la timp, ca sd nu mai comitd
alte infractiuni, poate mult mai grave.”

SAU: ,Tu crezi cd X ar putea sd te pedepseascd pentru cd ai povestit despre lucrurile
rele pe care ti le-a fdcut. Dar acelasi lucru poate sd se intdmple si dacd nu vei spune
nimic, deoarece atunci X va continua sd facd lucruri rele, in urma cdrora s-ar putea sd
ai de suferit tu sau alte persoane. Doar impreund putem lua mdsuri ca sd te protejdm
pe tine si pe persoanele dragi tie.”

Explicatia oferita trebuie sa fie formulata pe intelesul atat al copilului evaluat, cat si al
maturului care ii reprezintd interesele, astfel incat sa fie luate Tn consideratie nevoile
si trairile lor.

2. Copilul se afla in stare de crizd emotionald. Indiferent cat de emotional sau
dramatic ar fi modul de prezentare a starii de crizd, psihologul trebuie sa se axeze pe
urmatoarele intrebari:

- Cat de severd este starea de criza, care este nivelul de urgenta si nivelul de
interventie?

- Este copilul in pericol sa-si piarda constiinta, sa dezvolte o afectiune psihica, sa
comita un suicid?

- Trebuie spitalizat?
- Ce resurse sunt disponibile si adecvate situatiei copilului?

Astfel, tinta principald a evaluarii se comuta de pe obiectivul initial (elaborarea
profilului psihocomportamental) pe identificarea rapida a pericolului pe care copilul il
poate prezenta pentru el insusi sau pentru altii si cat de deteriorata este functionarea
acestuia fata de nivelul anterior [21].

Totodata, psihologul trebuie sa ofere primul ajutor —sa reduca tensiunea, sa calmeze
copilul, sa-i ofere un sir de recomandari utile pentru gestionarea starilor de afect,
astfel Tncat acesta sa faca fata frustrarilor si situatiilor stresante care ar putea sa se
repete, atat Tn contextul procesului de evaluare, cat si in unele situatii din viata de
toate zilele.

n toate cazurile psihologul trebuie s stabilizeze starea dezechilibratd a copilului,
utilizand tehnici de lucru cu copiii in criza. Majoritatea tehnicilor sunt orientate pe
reconectarea cu propriul corp, cu realitatea Tnconjurdtoare. Copilul este rugat sa
execute anumite actiuni, cum ar fi: sa miste, sa scuture din maini; sa loveasca cu
picioarele in podea, imitand mersul tropait; sa respire si sa urmareasca procesul de
inspiratie, expiratie etc. In general, tehnicile de lucru in stirile de crizd necesitd o
abordare directiva din partea psihologului, transmitand copilului instructiuni simple
si clare, astfel incat acesta din urma sa inteleaga ca trebuie sa execute intocmai
ceea ce i se cere. Acest lucru se realizeaza in cadrul unei relatii psiholog — copil
bazate pe empatie, acceptare neconditionata, confidentialitate, respect mutual
si colaborare armonioasa.




3. Copilul manifestd emotii negative in legdturd cu separarea de adultul de
referintd. In acest caz, psihologul trebuie sa permita prezenta acestuia, cerandu-i sa
pastreze neutralitatea si neimplicarea in procesul de evaluare.

Exemplu:

»Pentru inceput VA propun sd rdmdneti in aceastd odaie, pdnd cdnd A. (numele
copilului) va dobdndi increderea cd aici nu se intdmpla nimic rdu. Pe parcurs s-ar
putea sd se intdmple ca A. sd accepte sG rdmdand singur si atunci o sd Vd rog sd
asteptatiin sala de aldturi. Dar, atdta timp cét ne afldm in acelasi spatiu, V@ rog sa-mi
permiteti sd interactionez cu A., de parcd Dvs. nici nu ati fi prezentd aici.”

4. Psihologul suspecteazd cd copilul simuleazd simptome ale abuzului sau, invers,
disimuleazd (neagd victimizarea sa). In acest caz, psihologul trebuie sa acorde
atentie concordantei intre mesajele verbale si cele neverbale ale copilului.

n cazul declardrii unor fapte, evenimente inexistente, copilul nu va putea sincroniza
declaratiile verbale cu manifestdrile neverbale specifice descrierii evenimentelor
traumatice, cum ar fi: pauze, lacrimi, dificultati de a formula unele aspecte traite,
dezgust proiectat pe fata etc.

Tinem sa atentionam ca este interzisa invinovatirea copilului pentru faptul ca nu
spune adevarul.

in cazul negarii faptelor abuzive, copilul manifestd semne vizibile de incordare,
precautie, atentie exagerata asupra cuvintelor pronuntate, se gandeste prea mult
pana accepta sa ofere raspuns la intrebare, de parca verifica in gand daca este sau nu
interzis sa ofere aceastd informatie; in unele situatii copiii refuza, pur si simplu, sa
rdspundd, de parcd nu sunt siguri dacd acest rispuns este unul ,bun” sau ,rdu”. in
timp ce se observa aceste discordante Tn comportamentul copilului, se recomanda
initierea acestui subiect de discutie, dandu-i de inteles copilului ca ati observat ca se
intdmpla ceva straniu si cd, posibil, existd ceva la mijloc ce-l face pe copil sa se
comporte anume asa.

Exemplu:

,,Cdnd copiii povestesc despre lucrurile rele ce li s-au intdmplat, unii pldng, altora le
este greu sd descrie unele detalii, iar unii nu vorbesc, ascund cele mai strasnice
momente trdite. Sunt si cazuri in care copiii spun cd li s-a intdmplat ceva rdu, dar in
realitate aceste lucruri nu s-au intdmplat. Sunt si cazuriin care copiilor li se intdmpld
ceva rdu, dar ei spun cd nu li s-a intdmplat nimic si atunci, la fel, apar anumite semne,
dupd care iti poti da seama despre acest lucru. Dar anume in aceste cazuri nu certdm
copiii pentru cd nu spun adevdrul. Este important sd afldm din ce cauzd au ales sd
spund un neadevdr. De cele mai multe ori afldm ca le este fricd de ceva si atunci
incercdm sé-i ajutdm, sd nu le mai fie frica.”

Pot avea loc si cazuri in care evaluarea psihologica a copilului nu este posibila din
cauza ca psihologul, in contextul propriilor traume legate de violentd, sexualitate
etc., este afectat de unele aspecte ale cazului copilului evaluat.

Pentru specialistii ce recunosc prezenta unei traume nesolutionate legate de violenta
in copildrie, se recomanda sa fie constienti de probabilitatea contratransferului si de
necesitatea de a avea grija de sanatatea lor mentala. Ar putea fi utile:

- abordarea acestui aspect in cadrul unui curs de terapie;
- supervizarea din partea unui coleg cu o mai mare experienta in domeniu;
- transferul cazurilor dificile catre un alt psiholog.

Uneori, psihologul poate sa nu constientizeze impactul negativ al unor cazuri asistate
asupra sanatatii sale mentale, fapt ce va spori riscul in care se afla, provocandu-i
simptome specifice arderiisau deformarii profesionale. Esteimportantad autoevaluarea
periodica a indicatorilor arderii profesionale, pentru a interveni la timp si a
preintdmpina efectele de durata.

Tabelul 7. Indicatorii arderii profesionale [26]

e Epuizarea emotionald — se exprima prin senzatia de oboseala si dezechilibru
emotional, provocata de activitatea de munca. Suprasolicitarile emotionale
siimposibilitatea de restabilire a energiei duc la tentative de evitare, evadare
si instrainare. Persoana devine incapabila sa munceasca cu aceeasi energie.
Munca este indeplinita formal.

e Depersonalizarea — lipsa ematiilor, relatia inumana si cinica cu beneficiarii.
Clientul este perceput ca un obiect depersonalizat si, de obicei, este tratat
cu indiferenta. Atitudinea negativa fata de munca indeplinita cauzeaza
pesimism, lipsa a dorintei de a comunica, insotita de un comportament
de ignorare. Initial, persoana afectata de arderea emotionala poate sa-si
retind emotiile negative, dar peste un timp, fiind la limita resurselor sale,
poate deveni irascibila si, in final, poate exploda prin acte de agresiune
necontrolata.

e Reducerea realizdrilor personale — este insotita de scaderea autoaprecierii
persoanei. Principalele manifestari ale simptomului sunt: tendinta spre
aprecierea negativd a propriei persoane, a realizdrilor si succeselor sale
profesionale, negativism 1n raport cu obligatiunile de serviciu, scaderea
motivatiei profesionale etc. Individul pierde speranta in perspectivele sale
profesionale, are mai putina satisfactie de la munca pe care o face si, ca
urmare, ii apare sentimentul de incompetentd, de sortire la insucces.




I 2.4. Directii si instrumente in evaluarea psihologica a copiilor-

victime ale violentei, neglijarii, exploatarii sau traficului

Copilul ce a trait experienta abuzului si exploatarii, adesea are trairi puternice sau
ascunde simptomele, ceea ce face mai dificila abordarea temelor critice in cadrul
evaludrii psihologice. Tn acest paragraf, psihologii Centrului National de Prevenire a
Abuzului fatd de Copii (CNPAC) ofera exemple de utilizare a metodelor de evaluare
psihologica in procesul de diagnostic si de interventie in criza.

2.4.1. Instrumente pentru un prim contact reusit

fn momentul in care copilul abuzat intalneste o persoand care vrea si-i ofere ajutor,
de obicei, el este cuprins de sentimente puternice si de ganduri diverse. Atunci cand
copilul Tncearca sa povesteasca sau, pur si simplu, sa se gandeasca la ceea ce i s-a
intdmplat, acesta simte, adesea, un disconfort puternic sau i se amplifica anumite
simptome. Copilul, de multe ori, vrea sa faca orice altceva, decat sa se gandeasca
sau sa vorbeasca despre ceea ce i s-a intdmplat, pe cand scopul primelor sedinte
de evaluare este de a studia tipologia evenimentului sau evenimentelor traumatice,
cerandu-i copilului concentrarea anume pe aceste aspecte.

Adresarea intrebarilor simple si concrete faciliteaza procesul de intelegere, pe cand
adresarea unor intrebari complexe si abstracte va determina refuz sau raspunsuri ero-
nate din partea copiilor, mai ales din cauza faptului ca ei nu cer clarificari atunci cand
nu inteleg o intrebare (fie ca le este rusine, fie ca nu sunt constienti ca, de fapt, nu au
inteles intrebarea).

Pe baza experientei clinice, Organizatia Corner House din Minneapolis, SUA a reali-
zat, in functie de etapele de dezvoltare ale copilului, o selectie de intrebari ce pot fi
adresate 1n cadrul conversatiei in procesul de evaluare psihologica a copilului.

Tabelul 8. Repere pentru intrebdri adecvate vdrstei/ nivelului de dezvoltare
al copilului [24]

Virsta Comuni- Detalii
I Cine? Ce? Unde? Cdnd? |care struc-| contextu-
copilului <
turata ale

11-12 ani

Observam ca specialistii de la Corner House au exclus intrebarea ,,De ce?”, motivand
acest lucru prin faptul ca aceasta poate produce copiilor victime sentimentul ca ar fi

judecati sau acuzati pentru incidentele in care au fost implicati.

La prima intalnire vom ncerca, cat mai curand posibil, sa ajutam copilul sa inteleaga
cine suntem noi, psihologii, ce cunoastem deja si ce vom face mai departe impreuna.
Se recomanda a vorbi direct, fara ocolisuri.

Tehnica , Lucrez cu...”

,Eu am aflat cd ti s-a intdmplat ceva care te-a fdcut sa suferi. Aici vin copii, cdrora li
s-au intdmplat lucruri asemdndtoare cu ceea ce ti s-a intdmplat. lar eu sunt persoana
care discutd cu copiii, afld mai multe despre ei, apoi descrie si explicd intr-un document
cum se simt ei acum, dacd le este sau nu fricd de anumite situatii sau persoane, dacd
au anumite génduri nelinistitoare etc.”

Cu copiii mai mici se utilizeaza expresii mai simple: , Eu sunt aici pentru a vorbi cu copii
ca si tine despre intdmpldri bune (vesele) si despre intdmpldri rele (triste). Dupd ce
copiii imi povestesc despre lucrurile rele, eu md joc cu ei, noi desendm sau construim
ceva, iar peste un timp ne despdrtim. Apoi ne intdlnim din nou, pdnd cdnd nu mai
avem ce povesti.”

Tehnica ,,Cercul — scala de evaluare”

Copilului i se ofera o foaie pe care este desenat un cerc mare cu un punct in mijloc si
este rugat sa se gandeasca si sd simta lucrurile ce exista in viata lui, atat cele bune, cat
si cele rele. Ajutati copilul sa deseneze ,felii de tort” pe cerc pentru fiecare lucru la
care s-a gandit. Incurajati-l s3 simt3 si sd analizeze cat de mare ar trebui s3 fie fiecare
felie de tort. Scrieti alaturi de felie sau in interiorul fiecarei bucati ceea ce reprezinta.
Scopul acestui instrument este de a obtine, partial, o evaluare initiald a intensitatii
trairii abuzului si a consecintelor acestuia pentru copil.

Cercul poate fi folosit pentru a cunoaste mai bine lumea interioara a copilului, dar si
pentru o evaluare mult mai concentrata a problemelor, cerandu-i sa se gandeasca la
care din aspectele identificate are nevoie de ajutor sau care sunt cele mai serioase
dificultati pentru el.

O alta alternativa de studiat sunt trdirile, emotiile, care pot fi introduse prin
propunerea de a identifica mai multe trairi pe care le are in ultimul timp si pentru
fiecare sa deseneze cate o felie de tort. Psihologul poate, in continuare, sa se
concentreze asupra fenomenologiei traumei, rugand copilul sa insereze partea din
felia cu denumirea ,,speriat” pe care copilul o arata persoanelor din jur si cat de mare
este partea din aceasta felie pe care nu o aratda nimanui.

Tehnica ,,Conversatie cu pdrintii copilului abuzat”

Ajutati parintii sa-si sustina copilul in viata de zi cu zi, mai ales in perioada initiald dupa
dezvaluirea abuzului. Ajutati-i, in acelasi timp, sa inteleaga ca aceasta este o problema
de echilibru: pe de o parte, exista riscul ca acestia sa fie prea joviali si sa se concentreze
doar pe lucruri pozitive, astfel incat copilul sd creada ca ei au uitat ce i s-a intdmplat sau
vor sa ascunda ceea ce s-a intamplat; pe de alta parte, exista riscul ca parintii sa fie tristi
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si, prin aceasta stare, sa transmita copilului ca sunt prejudiciati si distrusi.
Recomandari generale:

- Acordati suficient timp pentru introducere si explicarea rolurilor, prezentati-i
camera in care se va face evaluarea, precum si procesul de evaluare;

- Daca copilul este anxios, prezentati-i cu grija care sunt etapele evaludrii si in ce
constau acestea;

- Daca copilul devine agitat fizic, lasati-i spatiu de miscare (de exemplu, sa se clatine
de pe un picior pe altul, sa se framante, sa se tardie etc.), deoarece acest
comportament poate avea un efect autolinistitor. Tn cazul in care aceste
comportamente devin prea perturbatoare, stabiliti limite si/ sau redirectionati-i
comportamentul, spunand: ,Sunt ingrijorat ca te vei rani. Vino inapoi la masa, ca sa
fii in siguranta si sa putem vorbi”;

- Daca copilul are un comportament de retragere, acceptati-i aceasta dorinta,
deoarece aceste momente 1i permit sa constientizeze impactul propriilor reactii;

- Oferiti-i scurte pauze, in care copilul sa deseneze, sa modeleze, si apoi angajati-I in
procesul de evaluare.

2.4.2. Identificarea tulburarilor specifice copiilor-victime ale
violentei, neglijarii, exploatarii, traficului (stresul imediat,
simptomele posttraumatice)

Primul pas in evaluarea tulburarilor specifice copiilor-victime ale violentei, neglijarii,
exploatarii, traficului este identificarea prezentei evenimentului/ evenimentelor
traumatic(e) (criteriul A). Despre natura evenimentului traumatic (gradul de
amenintare) se poate judeca in baza: a) anchetelor care identifica evenimentele din
viata copilului similare celor ce pot produce efecte traumatice; b) chestionarelor/
scalelor ce masoara intensitatea stresului imediat; c) primei parti a oricarui interviu
semistructurat, orientat pe identificarea simptomelor posttraumatice.

Pentru a exclude subiectivitatea in aprecierea naturii evenimentului traumatic, se
cere ca copilul sa-si aduca aminte si sa numeasca initial cel mai rau eveniment pe
care l|-a trdit vreodatd, primul eveniment in linia cronologica si cel mai recent
eveniment sau combinatie de evenimente stresante [9, p. 4].

Urmatorul pas, dupa ce a fost confirmata prezenta evenimentului traumatic, este
determinarea simptomelor posttraumatice: intruziune, evitare, excitabilitate
fiziologica etc. Exista mai multe instrumente de cercetare psihodiagnostica a
sindromului stresului posttraumatic (SSPT), utilizate in procesul de evaluare a
copiilor-victime ale violentei: interviuri semistructurate, scale de autoevaluare, liste
de simptome (checklist), chestionare, in special pentru decelarea simptomelor si a
severitatii lor.

Tabelul 9. Mijloace psihodiagnostice de studiere a SSPT

Lista evenimentelor de viata dupa Copiide la Criteriul de diagnostic A

DSM-5 (Life Events Checklist (LEC) 10 ani (DSM-5): identificarea

for DSM-5, Extended Version) expunerii la traumatism si
Vezi anexa 3 natura acestui traumatism.
Scala clinica de identificare a SSPT, | Copii dela Identificarea simptomelor
dupa DSM-5 (Clinician-Administered | 10 ani posttraumatice.

PTSD Scale for DSM-5, Past Month

Version)

Vezi anexa 4

Interviul semistructurat de Copiide la Identificarea manifestarilor
apreciere a trdirii traumatice a 10 ani de stres posttraumatic la
copilului (CAPS-CA-5) [1, p.100] copii

Ancheta de apreciere a trdirilor Parinti Identificarea manifestarilor
traumatice de catre copil pentru sindromului de stres

parinti (Child Stress Reaction
Checklist) [11, p.94]

posttraumatic la copii

Scala de evaluare a influentei Copiide la Identificarea reactiilor
evenimentului traumatic (Impact of | 10 ani individuale la evenimentul
Event Scale-R; IES-R) [1, p.105] traumatizant

Chestionarul Adaptare neuropsihicd, | Copii de la Identificarea sanatatii psihice
elaborat in cadrul Institutului 10 ani sau a psihogenilor
Psihoneurologic V.M. Behterev [11,

p.50]

2.4.3. Identificarea, cunoasterea particularitatilor
de functionare a sferei cognitive

Nivelul general de dezvoltare intelectuala a copilului poate fi identificat Tn baza
conversatiei, acordand atentie la: complexitatea limbajului (activ/ pasiv), modul de
exprimare orala (fluent, coerent, dificil, cu dificultati de pronuntie), facilitatea/
dificultatea transpunerii gandurilor in vorbire, capacitatea de concentrare a atentiei,
capacitatea de a reactualiza informatia recent sau mai demult memorats,
capacitatea de a explica lucrurile in relatia ,,cauza — efect”, capacitatea de a elabora,
crea povestioare imaginare, posedarea cunostintelor scolare si de cultura generala
etc.

Utilizarea unor chestionare bazate pe mdsurarea nivelului de dezvoltare a proceselor
psihice cognitive nu este recomandata in evaluarea copiilor abuzati, neglijati,




exploatati sau traficati, cu exceptia cazurilor in care exista semne de retinere in
dezvoltarea psihica/retard mental.

Relevante pentru domeniul evaludrii psihologice si scrierii rapoartelor de evaluare
psihologica sunt cunostintele despre factorii dezvoltarii copilului, precum: memoria,
durata atentiei, intelegerea notiunilor din categoriile simplu/ complex si concret/
abstract.

Memoria prin recunoastere este abilitatea de a ne aminti ceva experimentat anterior.
Ann Brown si Joseph Campione (1972) [dupa 7] au demonstrat cd, incepand cu varsta
de 4 ani, copiii au acest tip de memorie bine dezvoltat si, in consecinta, pot oferi
informatii precise.

Un copil in varsta de 3 ani isi poate mentine atentia pentru realizarea unei sarcini in
limita a 9-15 minute. Dupa acest interval de timp, copiii se plictisesc daca desfasoara
aceeasi activitate, cum ar fi sd asculte pe cineva, sa astepte pe cineva sau sa deseneze.

Un copil de 4-5 ani poate fi atent intre 20 si 25 minute; 6-10 ani — 30-45 minute, iar
cel de 10-12 ani poate fi atent mai mult de 1 ora. Desigur, aceste valori sunt valabile
n situatia Tn care copilul nu sufera de tulburari de atentie, precum ADHD.

Competenta copiilor de a raspunde la intrebari este maximizata atunci cand le sunt
adresate intrebari despre conceptele pe care ei sunt capabili sa le inteleaga si despre
informatiile care au semnificatie pentru ei. Cercetarile demonstreaza ca daca
specialistul utilizeaza un limbaj usor de inteles pentru copiii de 3-4 ani, acestia
furnizeaza informatii mai exacte si le scade sugestibilitatea.

Unele cercetdri au demonstrat cd amintirile implicite (memorie somatica a actiunilor
habituale, sau memorie inconstientd) extinse pot fi identificate in comportamente,
perceptii cu mult Tnainte ca copiii sa-si aminteasca constient sau sa verbalizeze ceea
ce fsi amintesc. Tn acest context, putem desprinde ideea c3 psihologul evaluator
trebuie sa fie atent la comportamentele nonverbale si la raspunsurile copilului,
deoarece acestea reflectd amintiri implicite ale unor evenimente (spre exemplu,
copilul poate stramba din nas in semn de dezgust cand descrie abuzul sexual oral).

Exista mai multe definitii ale sugestibilitdtii. O definitie operationald cu relevanta
pentru evaluarea psihologica a copilului victima este oferita de M. Brucke si S. Ceci
(1995): ,masura prin care procesele de codare, stocare, recuperare si relatare a
evenimentelor pot fi influentate de o serie de factori interni sau externi” [17]. Autorii
acestei definitii mentioneaza ca, sub presiuni reale sau imaginare, copiii dependenti
de adulti fac declaratii de care sunt constienti ca sunt neadevarate. La fel,
sugestibilitatea copiilor poate fi influentata de elemente circumstantiale, cum ar fi
timpul relativ mare scurs de la producerea evenimentului, neintelegerea de catre
copil a semnificatiei abuzului, precum si de caracteristici individuale: scor scazut al
inteligentei verbale, caracter dificil si stima de sine scazuta.

Psihologii evidentiaza faptul ca trauma psihica genereaza ulterior modificari in
schemele cognitive de baza ale individului, indeosebi cu referire la urmatoarele
convingeri: credinta cd lumea e buna, cd lumea are un scop; credinta in propria

valoare; credinta ca lumea prezinta incredere. Evenimentul traumatic cauzeaza o
perturbare a credintelor individuale in siguranta, incredere, putere, in stima de sine
si in apropierea de altii.

Indivizii care dezvolta SSPT sunt cei care percep atat evenimentul, cat si consecintele
lui imediate excesiv de negativ, care se autoblameaza pentru ceea ce s-a intamplat si
care considera cd nimic nu va mai fi ca Thainte.

Pentru Ehlers si Clark tulburarea post-traumatica de stres este un puzzle de tulburari
cognitive care, insa, pot fi subsumate unui mecanism cognitiv prin care indivizii
vulnerabili proceseaza trauma intr-un mod care ii face sa-si dezvolte un simt al
pericolului, simt care are doua consecinte principale: 1) o evaluare negativa excesiva
a traumei suferite si a consecintelor ei si 2) o tulburare a memoriei care conduce la
elaborarea si contextualizarea defectuasa a evenimentului trait, fapt ce explica de ce
existd o discrepantd intre greutatea amintirii intentionale a evenimentului si
reexperimentarea spontana si involuntara a lui [dupa 16].

in scopul evaludrii caracteristicilor cognitive se recomandd aplicarea Scalei
convingerilor fundamentale [1, p.114] si a Chestionarului modalitdtilor de coping
(wcq) (1, p.111].

2.4.4. Identificarea, cunoasterea particularitatilor
de functionare a sferei afective

Tulburarile emotionale la copii, de obicei, sunt generate de urmatoarele trei surse:

e copilul nu a fost invatat cum sa gestioneze sentimentele exprimate de o alta
persoang;

e existenta tulburarilor in activitatea si functionarea biochimica a creierului;
e trairea unui sau a mai multor evenimente traumatice.

Avand in vedere ca copiii victime ale violentei, neglijarii, exploatarii, traficului au
acumulat Tn experienta lor evenimente traumatice, se recomanda studierea
minutioasa a particularitatilor de manifestare a sferei emotionale, deoarece ei pot
dezvolta: tulburari de anxietate, tulburare bipolara, tulburari de comportament,
depresie, tulburare reactiva de atasament si alte dereglari emotionale.

De exemplu, experientele traumatice pot deregla sfera emotionala a copilului — fie
temporar, fie pe termen lung — prin mecanisme ca: hipervigilenta, reducerea
capacitatii exploratorii, interpretarile eronate sau ostilitatea orientata catre ceilalti,
agresivitatea — In scopul autoprotejarii — sau frici generalizate si preocupari excesive
de sine, astfel incat atentia sa este consumata in detrimentul explorarii mediului.
Afectele negative la copil se pot manifesta ca ambivalenta, respingere, furie si
retragere emotionala fata de parinti sau ingrijitori, confirmand tendinta acestuia spre
neincrederein ceilaltisiintarind astfel acele componente psihologice care interfereaza
cu invatarea si formele de adaptare sanatoasa la mediu.




Mai jos sunt prezentate principalele instrumente de cercetare psihodiagnostica a
sferei afective — instrumente psihometrice standardizate, semistandardizate si

proiective, clasificate in functie de varsta copilului.

Tabelul 10. Instrumente de studiere a particularitatilor de functionare
a sferei afective

Scala de determinare 12-18 ani Masurarea manifestarilor anxioase

a nivelului anxietatii

(Taylor)

Scala depresiei Beck 12-18 ani Identificarea simptomelor depresive la
(BDI) momentul evaluarii

Autoaprecierea starilor | 15-18 ani Cercetarea starilor emotionale: anxietate,
psihice dupa Eysenck frustrare, rigiditate, agresivitate
Chestionarul Bass si 14-18 ani Determinarea reactiilor agresive si ostile
Durkey ale adolescentilor

Test de ostilitate 14-18 ani Masurarea indicatorului de ostilitate

(general, specific)

Chestionarul de stabilire | De la 14 ani | Identificarea simptomelor
a gradului de exprimare psihopatologice

a simptomatologiei
psihopatologice

Testul proiectiv Arborele | De la varsta | Explorarea indicatorilor dezvoltarii
prescolara | psihoemotionale

Testul mainii (test De la varsta | Identificarea coeficientului agresivitatii
proiectiv) prescolard | active/ pasive

Desenul liber (desenul | De la varsta | Familiarizarea cu trairile, preocuparile
serial) prescolara | actuale

2.4.5. Identificarea/ cunoasterea particularitatilor de
functionare a sferei relationale

Evenimentele traumatice pot avea un impact de alienare a relatiei parinte — copil.
Copiii mici au expectante adecvate ca parintii 1i protejeaza in toate circumstantele si
percep experienta traumatica ca pe un indicator al incapacitatii parintelui de a-i
proteja, ca un indicator al parintelui furios sau indiferent fatd de copil. Increderea
copilului Tn parinte ca sursa de protectie si securitate poate fi afectata pe termen
lung, uneori ireversibil, stare manifestata prin pierderea sentimentului de intimitate
sicomportamentafectuos, sporireafuriei, respingerii, controluluisicomportamentelor
punitive orientate catre parinte. Copilul poate sa prefere un parinte in detrimentul

celuilalt, motiv de crestere a tensiunilor Tn familie [20].

Anumite procese defensive pot sa apara la parinti, cum ar fi negarea, izolarea afectiva,
supraidentificarea cu copilul sau alte mecanisme care interfereaza cu disponibilitatea
emotionala a parintelui [23].

Atunci cand abuzurile asupra copiilor apar in contextul relatiilor si intimitatilor
apropiate, este firesc ca acei copii abuzati sa se teama, sa se fereasca sau sa manifeste
ambivalente fata de apropierea interpersonala.

Probabil, unul dintre cele mai dureroase si tulburatoare aspecte ale abuzului copilului
este impactul asupra capacitatii lui de a avea incredere. Necesitand o suprimare a
activitatii defensive si un sentiment de siguranta in relatia cu celdlalt, increderea este
greu de manifestat.

Relatia parinte — copil poate fi agravata la modul negativ de circumstante externe,
cum ar fi implicarea sistemului de justitie sau plasamentul copilului pentru Tngrijire
temporara.

Identificarea contextului familial ajuta atat pentru intelegerea rolului familiei in
expunerea copilului la violenta, neglijare, exploatare sau trafic, cat si pentru
determinarea ariilor de rezilienta si vulnerabilitate in recuperarea dupa trauma. Un
eveniment traumatic care survine ca un episod discret, desi daunator in sine, poate
fi depasit daca copilul este inconjurat de un mediu familial capabil sa furnizeze resurse
materiale si emotionale pentru recuperarea copilului.

Alternativ apare situatia in care circumstantele familiale stresante coplesesc copilul si
familia. Saracia, somaijul, carentele in educatie sau probleme de aculturatie in familiile
de imigranti pot duce la lipsa accesului la servicii pentru copilul care ar avea nevoie
de acestea.

Mai jos sunt prezentate principalele instrumente de cercetare psihodiagnosticd a
sferei relationale — instrumente psihometrice standardizate, semistandardizate si

proiective, clasificate in functie de varsta copilului.

Tabelul 11. Instrumente de studiere a particularitdtilor de functionare
a sferei relationale

Diagnosticul relatiilor |[4-6 ani Determinarea atitudinii emotionale a

emotionale in familie ¢ 1 ani copilului fata de membrii familiei

Testul ADOR 13-18 ani Determinarea specificului educational al

(Adolescentii despre parintilor din perspectiva adolescentilor

parinti)

Testul DROP (Relatiile |13-18ani Identificarea specificului relational si

parinti — copii) atitudinal al fiecarui parinte (mama/ tatal)
din perspectiva adolescentului




Testul CAT (Children’s |3-10 ani Studierea necesitatilor dominante ale
Apperception Test) copilului; particularitatile de perceptie

si atitudinea copilului fata de parinti;
specificul mecanismelor de aparare in caz
de conflict; frici, nelinisti provocate de
situatii frustrante; relatiile interpersonale cu
fratii/ surorile si semenii

Testul Completarea Dela9ani |Determinarea atitudinii copilului fata de

frazelor persoanele de referintda: mamad, tata, surori/
frati, colegi, profesori; fata de familie; fata
de viitor etc.

Desenul familiei De la varsta |Determinarea tipului de relatii

prescolara |intrafamiliale, a elementelor de identificare
cu membrii familiei; a tendintelor de
valorizare/ devalorizare etc.

Desenul Omuletulin | De la 10 ani |Diagnosticarea capacitatilor de a invinge
ploaie situatiile complicate, a rezervelor personale
si a particularitatilor mecanismelor de
aparare.

2.4.6. Identificarea/ cunoasterea particularitatilor
de personalitate si de comportament

Studiile psihologice cerceteaza copilul in categoria persoanelor cu o vulnerabilitate
de victimizare crescutd, datoritd particularitatilor psihocomportamentale si de varsta
specifice. Copiii sunt lipsiti aproape complet de posibilitati fizice si psihice de aparare,
au capacitate redusa de anticipare a unor acte comportamentale proprii sau ale
altora, poseda o capacitate redusa de intelegere a efectelor si consecintelor unor
actiuni proprii sau ale altor persoane, sunt creduli si sinceri — particularitati care fac
din ei victime facile, dar si o categorie speciala de parti cu calitate procesuala [10].

Amprentele abuzului suportat pot fi regasite Tn particularitatile de personalitate si in
cele comportamentale ale copiilor victime. O particularitate specifica este disocierea.
Aceasta se manifestda printr-o serie de atitudini si comportamente ce ar putea
surprinde profesionistul care evalueaza copilul, il audiaza, asista etc. De exemplu,
anestezia emotionala se traduce prin lipsa la copil a durerii pe care cei din jurul lui se
asteapta ca acesta sd o simtad, adica lipsa de manifestare a vreunei emotii cu privire la
evenimentul traumatic si la consecintele acestuia asupra sa. Amnezia temporara
poate fi o alta manifestare a disocierii traumatice.

Raspunsul copilului la trauma poate fi influentat si de caracteristicile sale
temperamentale. De exemplu, copiii mai timizi/ rezervati tind sa raspunda la trauma
prin comportamente internalizate, cum ar fi racirea afectiva, izolarea sociala,
anxietatea de separare si fricile. In contrast, copiii foarte activi sunt inclinati s3

raspunda prin comportamente externalizate cum ar fi neglijenta, accesele de furie,
agresivitatea si ostilitatea. Copiii mici pot prezenta atat comportamente de ,agatare”
de persoanele de referinta, cat si frica, furie, sfidare fata de acestea. Deoarece
comportamentele externalizate tind sa fie mai frecvent raportate decat simptomele
de anxietate si depresie, evaluarea trebuie sa caute probe sistematice pentru
comportamentele internalizate atunci cand parintii sau fngrijitorii raporteaza
agresivitate, sfidare sau lipsa compliantei copilului in timpul procesului de referire si
evaluare.

Comportamentul copilului poate fi puternic influentat de stimulii ce actioneaza ca
triggeri pentru amintirile traumatice, afundand copilul in imagini intrusive sau in alte
experiente senzoriale ori perceptive. Elementele de reamintire pot sa ramana
neidentificate atunci cand opereaza in afara constiintei copilului, sau atunci cand
acesta nu poate folosi limbajul ca sa descrie ce se intampla.

Stimulii senzoriali pot actiona ca declansatori pentru raspunsurile de stres, atunci
cand sunt asociati cu stresul secundar traumei. De exemplu, sirena ambulantei sau a
masinii politiei, vederea unui politist sau intrarea in holul unui spital, unde copilul a
fost dus n urgenta, poate afecta calitatea reamintirii evenimentului traumatic.

n continuare sunt prezentate principalele instrumente de cercetare psihodiagnostics
a particularitatilor de personalitate si de comportament — instrumente psihometrice
standardizate, semistandardizate si proiective, clasificate in functie de varsta copilului.

Tabelul 12. Instrumente de studiere a particularitatilor de personalitate
si de comportament

Desenul Omuletul De la varsta | Studierea reprezentarilor despre
prescolara | sine, a imaginii despre propriul

corp, a identitatii sexuale, a relatiilor
interpersonale, a comunicabilitatii,
anxietatii, agresivitatii ca
particularitati de personalitate.

Chestionarul de determinare | 12-18 ani | Masurarea predispozitiei spre reali-

a predispozitiei spre zarea anumitor forme de comporta-
victimizare (O. Andronnikov) ment victimizant.

Chestionarul de personalitate | 8-12 ani Elaborarea unui profil de personali-
Cattell tate Tn baza trasaturilor identificate:

ciclotimie — schizotimie; inteligenta;
forta a Eului —slabiciune a Eului;
12-17 ani | flegmatic — excitabil; supunere —
dominantd; expansiv — neexpansiv,
taciturn; forta a Supraeului — slabi-
ciune a Supraeului; timiditate —in-
drazneal3; realism — lipsa de realism;
incredere in sine —ingrijorare.

Chestionarul de personalitate
pentru nivel secundar (HSPQ
— High School Personality

Questionnaire), Cattell, Beloff




Chestionar caracterologic (H. | 14-18 ani | Determinarea manifestarilor carac-
Leongard, H. Schmieschek) terologice dominante, evidentierea
unor trasaturi ,accentuate” ale
caracterului: demonstrativitate,
hiperexactitate, hiperperseverenta,
nestapanire, hipertimie, distimie,
ciclotimie, exaltare, anxietate, emo-

tivitate
Testul anxietatii scolare 7-12 ani Studierea nivelului si a formelor
(Phillips) anxietatii in situatii scolare: anxie-

tate scolara general3, stres social,
frustrarea trebuintei de obtinere

a succesului, frica autoprezentarii
(autoexprimarii), frica de evaluare a
cunostintelor, frica de a nu satisface
expectantele parintilor, nivel scazut
de coping fiziologic la stres, proble-
me si frici legate de profesori.

Testul Cine sunt eu? (M. H. 7-18 ani Identificarea continutului si a calitatii
Kuhnsi T. S. McPartland) imaginii de sine.

Desenul proiectiv 12-18 ani | Studierea imaginii de sine, a
Autoportretul nivelului de autoapreciere, a starii

de moment, a reactiilor nevrotice, a
simptomelor de frica si agresivitate.

Desenul proiectiv Animalul 7-18 ani Studierea particularitatilor de

inexistent personalitate si de comportament.

Asociatii Tn baza cardurilor 10-18 ani | Descrierea de sine si a situatiilor

metaforice actuale din viata copilului, specificul
psihocomportamental in situatii
dificile.

2.4.7. Aspecte specifice in evaluarea abuzului sexual
si a exploatarii sexuale

in cadrul evaluirii copiilor victime ale abuzurilor sexuale, vom examina efectele
abuzului sexual asupra comportamentului copilului, raportandu-le la patru dinamici
traumatogene, elaborate de Finkelhor si Browne Tn 1985 [21]:

1. Sexualizarea traumaticd. Avand in vedere faptul cd copilul a fost recompensat
pentru comportamentele sexuale inadecvate varstei, el este nevoit sa accepte actele
sexuale si beneficiile oferite de abuzator, compensand in acest fel lipsa de atentie si
ingrijire. Participarea sexuald a copilului cu timpul a devenit o valoare in sine: copilul

a Tnvatat idei false despre comportamentul sexual si morala sexuald. Activitatea
sexuala a fost asociata, dupa caz, cu emotii si amintiri negative.

e Consecinte psihice: hiperaccentuarea domeniului sexual; confuzie legata de
propria identitate corespunzdtoare varstei, precum si de normele sexuale;
confundarea sexualitatii cu grija si dragostea; aversiune fata de intimitatea sexuala.

e Simptome: comportament sexual compulsiv; promiscuitate; prostitutie, tulburari
sexuale, evitarea sexualitatii; sexualizarea relatiilor, inclusiv cu propriii copii.

2. Stigmatizarea. Abuzul sexual presupune ca faptasul insultd sau injoseste victima, o
forteaza sd tind n secret aceste actiuni. Daca copilul a suportat actiuni sexuale insotite
de insulte, umilinte siamenintari, atunci el percepe aceste actiuni ca ceva de care trebuie
sa-i fie rusine. Copilul obtine, direct sau indirect (din auzite), reactii socante la incercarile
sale de a vorbi despre abuzul la care a fost supus, in unele cazuri fiind facut responsabil
de actiunile suportate, deseori simtind ca este perceput de altii ca si ,,stricat(a)”.

e Consecinte psihice: sentiment de culpabilitate si rusine; sentiment al stimei de
sine diminuat; sentiment de instrainare de altii, ca urmare a faptului ca experientele
rusinoase nu pot fi comunicate.

e Simptome: autoizolare, delincventa, comportament autodistructiv, autovatamare
pana la suicid; consum de droguri sau de alcool, ca si incercari de autoanesteziere,
automedicatie.

3. Trddarea. Intr-o relatie sexuald abuzivd maturul se foloseste de increderea si
dependenta copilului fata de adult. Astfel, sunt dezamagite asteptdrile naturale ale
unui copil - de a fi protejat, ingrijit — de la persoana matura ce il abuzeaza, dar side la
persoana de referinta, care nu este abuzivd, dar care nu-l poate ajuta, apara etc. Sunt
cazuri in care mamele sunt atat de mult prinse in dinamica de putere a sistemului
familial dominat de catre tatal abuzator, incat prefera sda acopere inconstient
comportamentul acestuia si sa sufere mai degraba incestul, decat sa protejeze copilul
cu riscul destramarii familiei si al unei situatii materiale precare ca urmare a separarii,
risc pe care multi faptasi il induc foarte bine. Alte mame sunt prinse in dinamica
familiei ca si foste victime, Tn sensul perpetuarii transgenerationale a abuzului. Altele
sunt co-faptase la abuz sau prezinta dificultati narcisice de a recunoaste esecul lor ca
partenera pentru sot.

e Consecinte psihice: doliu, depresie, dependenta extremd; neincredere, in special
fata de barbati; manie, ostilitate, dorinta de razbunare; vulnerabilitate crescuta
pentru experiente abuzive ulterioare; supunere in relatiile intime.

e Simptome: comportament agresiv, comportament de cramponare, transmiterea
transgenerationala la propriii copii.

4. Neputinta. In cazurile de abuz sexual sunt incélcate granitele corporale impotriva
dorintei copilului, se exercita violenta sau manipulare pentru seducerea copilului,
acesta se simte incapabil sa se protejeze sau sa opreasca abuzul si nici nu poate
impartasi credibil aceasta experienta.
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e Consecinte psihice: sentiment de invaziune Tn spatiul intim, angoasa; sentiment
scazut al eficientei personale; autopercepere ca si victima fara aparare; trebuinta
crescuta de control; identificare cu agresorul.

e Simptome: cosmaruri, fobii, tulburdri somatice; tulburdri de comportament
alimentar si de somn; depresie, disociere, fugd, probleme scolare; pericol al
revictimizarii din cauza neajutorarii invatate; comportament agresiv, delincventa;
preluarea rolului faptasului, pentru a transforma neputinta in putere.

5. Parentificare si deformarea atribuirii rolurilor sociale (pot fi observate in cazul
abuzului sexual intrafamilial). Copilul abuzat sexual in familie este tratat in rol de
adult, adesea de catre parinte. Adultul abuziv 1i acorda copilului atentie deosebita,
recompense inadecvate varstei si acesta este preferat fratilor. in consecinta, copilul
isi pierde copilaria si statutul de copil.

e Consecinte psihice: toleranta slaba la frustrare; pierderea distantei; inversarea
rolurilor familiale; pierderea copilariei.

e Simptome: tulburari ale comportamentului social; comportament dominator,
manipulator; conflicte cu semenii, lupta pentru putere cu adultii; comportament
pseudoadult.

2.5. Analiza, interpretarea si procesarea rezultatelor obtinute
n cadrul evaluarii psihologice

Informatiile acumulate in rezultatul aplicdrii diferitor instrumente de evaluare a
copilului se supun actiunii de procesare, care presupune organizarea datelor
colectate, prelucrarea analitica a acestora, sintetizarea si sistematizarea pe categorii
relevante, inclusiv in format electronic.

Procesarea poate fi:

a) acantitativa: ordonarea datelor statistice acumulate prin chestionare, aplicarea
listelor de control etc., efectuarea calculelor (frecventa manifestarilor, procentaj,
medii), identificarea evidentelor care sa sustina sau sa infirme unele ipoteze etc.;

b) calitativd: descrierea detaliatd a informatiilor relevante colectate, atribuirea
sensurilor, raportarea la valori si descriptori etc.

Interpretarea rezultatelor, parte a procesului de evaluare, presupune incadrarea
informatiilor colectate in criterii, norme, standarde, raportarea la individ si emiterea
unor judecati de valoare legate de evaluarea realizata.

Interpretarea poate fi:

a) specializata: efectuata de catre specialist, pe domeniul sau de activitate, incheiata
prin formularea concluziilor si a recomandarilor pe domeniul evaluat.;

b) multidisciplinard: efectuatda in echipa, in sedinte comune de examinare a
rezultatelor evaluarii, in cadrul carora fiecare specialist isi expune constatarile-

cheie, informatiile relevante si prezinta concluziile si recomandarile pe domeniul
evaluat.

Pentru a avea o reprezentare cat mai clara despre copilul evaluat si a raspunde la
intrebarile parvenite odata cu solicitarea efectuarii evaluarii si emiterii raportului de
evaluare psihologicd, este important:

* Sa se inregistreze si sa se pastreze fisele de raspuns pentru fiecare proba de
evaluare, fisele de observatie si insemnarile psihologului facute la fiecare sedinta.
Exista probabilitatea (in cazul unor litigii de confruntare a doua sau mai multe
evaluari ale copilului, realizate de diferite institutii/ psihologi) sa fie nevoie de
prezentarea acestora la solicitarea instantei de judecata;

e S3 se planifice in orarul de activitate al psihologului timpul necesar pentru
calcularea si interpretarea scorurilor obtinute Tn baza testelor aplicate;

e Sa se aprobe si sa se utilizeze de fiecare datd aceeasi structura a raportului de
evaluare psihologica, astfel incat fiecare raport nou elaborat sa se insereze in
structura anterior aprobata;

* Sase coreleze rezultatele obtinute in baza aplicarii instrumentelor psihodiagnostice
cu descrierile despre copil, situatia acestuia, obtinute din alte surse (discutii cu
parintii, educatorii/ profesorii) si cu indicatorii psihocomportamentali si nonverbali
ai copilului inregistrati Tn timpul sedintelor de evaluare;

e Sasepunaaccent peinregistrareaschimbarilor psihocomportamentale manifestate
de copil si familia acestuia pe parcursul perioadei de evaluare. Exista semne care
vorbesc despre schimbarea pozitiei fata de declaratiile initiale, astfel, copilul sau
persoana de referintd devine reticent(a) si neaga veridicitatea expunerilor initiale.
in asemenea cazuri este necesard informarea despre acest lucru a specialistilor
echipei multidisciplinare, atentionarea acestora asupra riscului sporit de schimbare
a declaratiilor sau de refuz al acestora de a participa la procesul de cercetare legala
a cazului suspect de infractiune.

O importanta deosebita o pot avea unele fraze (enunturi) ale copilului, emise in
momente de tensiune psihoemotionald, asociate cu evenimentele traumatice traite
de acesta. De asemenea, sunt importante enunturile evocate instantaneu in cadrul
jocului de catre copiii mici. Este bine ca aceste fraze sa fie inregistrate, pastrandu-li-se
autenticitatea, iar apoi sa fie utilizate in raportul de evaluare psihologica.

I 2.6. Elaborarea si redactarea raportului de evaluare psihologica in

cazurile de violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului

Dupa finalizarea procesului de evaluare psihologica si de interpretare a rezultatelor,
se purcede la faza de elaborare a raportului de evaluare psihologica — documentul ce
va reflecta rezultatele evaluarii psihologice a copilului victima a violentei, neglijarii,
exploatarii, traficului.




n procesul de redactare a raportului, psihologul trebuie s ia in consideratie faptul c3
aspectele legate de stilul, formatul si continutul raportului trebuie sa fie concepute si
prezentate intr-un mod accesibil, astfel Tncat acesta sa fie comprehensibil cititorului
nespecializat in psihologie.

Structura recomandata a raportului de evaluare psihologica (vezi anexa 1):

1.

Indicarea organizatiei ce a solicitat efectuarea evaluarii psihologice si elaborarea
raportului de evaluare psihologica; indicarea psihologului care a realizat evaluarea
si a organizatiei pe care o reprezinta;

. Date personale ale copilului evaluat (numele, prenumele, varsta, locul de trai);

3. Scopul evaluarii;

8.

. Metodele de cercetare utilizate in procesul de evaluare, forma de lucru cu copilul,

perioada de realizare (humarul de sedinte sau de ore);

. Descrierea scurtd a problemei copilului (evenimentul/evenimentele traumatice

evocate de copil / institutia solicitanta);

. Descrierea particularitatilor psihoindividuale ale copilului relevante scopului

evaluarii (date despre: istoria copilului, situatia familiala, atitudinea membrilor
familiei fata de copil si fata de situatia prin care a trecut acesta, dinamica starii
psihoemotionale a copilului, particularitatile de varsta corelate cu vulnerabilitatea,
sugestibilitatea, factorii de constrangere etc.);

. Analiza, interpretarea si fundamentarea stiintifica a rezultatelor aplicarii tehnicilor

si a procedurilor psihodiagnostice;

Concluzii si recomandari in baza rezultatelor evaluarii.

in continuare vom prezenta un model de elaborare a raportului de evaluare
psihologica a copilului victimd a abuzului sexual, respectand structura raportului
recomandata de Metodologia de evaluare psihologicd si de elaborare a raportului de
evaluare psihologicd in cazurile de violentd, neglijare, exploatare, trafic al copilului.
Mentionam ca acest model de raport este elaborat in baza mai multor cazuri asistate
si nu face referinta la un caz concret.

MODEL

Indicarea organizatiei ce a solicitat efectuarea evaluarii psihologice si elaborarea
raportului de evaluare psihologica. Date personale ale copilului evaluat (numele,
prenumele, varsta, locul de trai).

Raport de evaluare psihologica

a copilului D. F., a. n. 2006, domiciliat in s. A., rl D., elaborat in baza solicitarii
Procuraturii rlui D, nr. 23-134 din 22.03.2017

Scopul evaludrii

incepand cu data de 27.03.2017, in cadrul Centrului de asistentd psihosociald a
copilului si familiei in situatie de criza a fost initiat procesul de evaluare
psihologica a copiluluiD. F., in scopul elaborarii profilului psiho-comportamental,
a identificarii prezentei/ absentei semnelor abuzului.

Metodele de cercetare utilizate in procesul de evaluare, forma de lucru cu copilul,
perioada de realizare (numdrul de sedinte sau de ore)

Evaluarea psihologica a inclus cinci sedinte psihodiagnostice cu copilul. in cadrul
acesteia au fost aplicate urmatoarele metode psihodiagnostice: interviul clinic,
Desenul familiei animalelor, Desenul ,, Animalul inexistent”, Chestionarul FPI
forma B, Chestionarul tendintelor spre comportament victimizat al lui O.
Andronnicov si observarea sistematica.

Descrierea scurtd a problemei copilului (evenimentul sau evenimentele
traumatice evocate de copil/ institutia solicitantd)

Copilul ainvocat ca a fost supus sistematic violentei fizice siemotionale (strigate,
tras de par, loviri peste cap, inclusiv cu obiecte) de catre mama sa si concubinul
ei, In perioada conlocuirii cu acestia.

Descrierea particularitdtilor psiho-individuale ale copilului relevante scopului
evaludrii. Analiza, interpretarea si fundamentarea stiintificd a rezultatelor
aplicdrii tehnicilor si procedurilor psihodiagnostice

in conformitate cu rezultatele obtinute a fost elaborat urmatorul profil psiho-
comportamental:

Starea generala a copilului la momentul evaluarii psihologice este caracterizata
de apatie, lipsa de interes fatd de majoritatea subiectelor de discutie, de
ingandurare, tristete, dificultati de stabilire a contactului. Prima reactie a fost
refuzul de a comunica la subiecte emotional negative.

Sfera cognitiva: copilul prezinta un vocabular bine dezvoltat, nivel scazut de




curiozitate fata de obiectele si subiectii din realitatea inconjuritoare. intalneste
dificultdti de invatare a disciplinelor scolare, care sunt cauzate de lacunele in
cunostinte acumulate Tn clasele V - VI si de motivatia scazuta de invatare.

Sfera afectiva a copilului este marcata de ganduri si trairi asociate evenimentelor
traumatizante din viata lui.

Sunt dominante trairile de singuratate, nesiguranta, tristete adanca, sentimentul
ca nuare suport; fricile legate de contactul cu alte persoane; starea de neputinta.
Predominarea la copil a starilor emotionale descrise a condus la dezvoltarea
unei stari emotionale generale nesatisfacatoare.

n profilul psihologic al copilului au fost identificate semne astenice cu dereglari
psihosomatice (dureri de cap, dificultati de adormire, cosmaruri), semne
depresive in starile lui emotionale, Tn comportament, in relatiile cu alte
persoane, stare emotionald instabilda in combinatie cu iritare, nivel scazut de
autocontrol, anxietate, autoagresiune si agresiune fata de alte persoane, nivel
scazut de activism social.

Totodata, a fost identificatd tendinta spre comportament agresiv provocator,
spre incalcarea regulilor si normelor sociale. Ca urmare a istoriei vietii sale, la D.
F. a aparut stereotipul privind necesitatea aplicarii pedepselor fizice (bataii)
copiilor mici pentru a-i educa.

De asemenea, s-a constatat tendinta spre comportament autodistructiv, spre
situatii riscante, periculoase. Drept urmare, a avut cateva incercari suicidale (si-
a tdiat mainile). Din spusele copilului, acestea nu au fost incercari de a-si pune
capat zilelor, dar de a se elibera de durerea sufleteasca puternica, insuportabila,
fapt ce este caracteristic pentru persoanele cu tendinte suicidale. Tentativele au
avut loc atunci cand D. F. locuia cu mama si concubinul ei, dupa cazurile de
violenta din partea acestora.

Totodata pentru copil este caracteristic nivelul scazut al atitudinii critice fata de
situatii si fata de alte persoane, fatd de comunicarea cu persoane necunoscute,
inclusiv prin intermediului retelelor de socializare.

Sfera relationala. D. F. intampina dificultati in comunicarea cu semenii, relatiile
cu acestia sunt marcate de complexe si autoizolare. Nu are persoane de
incredere. Totodata, simte caldura emotionala in relatiile cu tata si cu noua lui
familie.

La momentul evaluarii copilul nu comunica cu mama, nici mama nu-I telefoneaza.
Mai mult ca atéat, D. F. viseazd noaptea ca mama si concubinul ei vin sa-l ia acasa,
la mama si se trezeste plin de spaima. A declarat ca simte ura fata de mama,
pentru ca i-a influentat negativ dezvoltarea, fapt ce a condus, dupa parerea
copilului, la aparitia fricilor, nefncrederii in alte persoane, complexelor interne.

Concluzii si prognostic (dacd este cazul) in baza rezultatelor evaludrii.
Concluzii:

Copilul D. F. manifesta semne specifice copiilor victime ale violentei: trdiri de
singuratate, nesiguranta, tristete adanca, lipsa de suport, contacte dificile cu
alte persoane, ganduri si tendinte suicidale, stare de neputinta, agresivitate si
autoagresivitate, tulburari somatice — dureri de cap, dificultati de adormire,
cosmaruri.

Recomanddri.

Recomandari:

1. Stabilirea domiciliului copilului cu tata;

2. Asistenta psihologica de lunga durata pentru copil;

3. Responsabilizarea mamei in vederea frecventarii unui program de consiliere
in vederea optimizarii relatiilor cu copilul.

Indicarea psihologului care a realizat evaluarea si a organizatiei pe care o
reprezinta;

Semnatura acestuia.

P. T., psiholog la Centrul de asistenta psihosociala a copilului si familiei in situatie
de criza

Raportulfinalizat sitehnoredactat este aprobat de conducatorul institutiei emitatoare,
semnat de psihologul evaluator, inregistrat cu numarul si data din registrul de
evidenta a corespondentei expediate al institutiei si expediat institutiei solicitante.

Toti semnatarii Raportului de evaluare psihologica a copilului Tsi asuma
responsabilitatea pentru veridicitatea datelor incluse in raport.

Raportul se perfecteaza in doua exemplare, unul este expediat solicitantului, iar al
doilea se pastreaza in dosarul copilului evaluat, in conformitate cu Regulamentul
institutiei.

I 2.7. Exigente etice si deontologice in procesul de evaluare

psihologica in cazurile de violenta, neglijare, exploatare,
trafic al copilului

Subiectii implicati Tn procesul de evaluare a copilului victima a violentei, neglijarii,
exploatarii sau traficului sunt obligati sd Tnsuseasca si sa respecte Codul de eticd,
precum si anumite norme specifice etice si de comportament, care vizeaza obligatiile




si responsabilitdtile profesionale, morale privind satisfacerea necesitatilor si
intereselor beneficiarilor, fara a le aduce acestora prejudicii de natura fizica, psihica
sau morala si fara a leza demnitatea acestora.

n acord cu deontologia profesionald, principiul de bazi al cireia este respectarea
drepturilor si demnitatii oricarei persoane, specialistii ce realizeaza evaluarea
psihologica a copilului se vor asigura de respectarea urmatoarelor reguli:

a) respectarea personalitatii copilului si a valorilor acestuia, indiferent de
nationalitate, etnie, religie, sex, abilitati fizice sau intelectuale, statut
socioeconomic;

b) respectarea parintilor/ reprezentantilor legali ai copilului, reprezentantilor
diferitor institutii cu care colaboreaza in procesul evaluarii;

c) aplicarea practicilor prin care se respecta drepturile legale, civice, morale si prin
care nu se aduc prejudicii demnitatii persoanei;

d) efectuarea evaluarii copiluluiin concordanta cu acordul parintilor/ reprezentantilor
legali, dupa caz, al autoritatii tutelare;

e) oferirea informatiilor privind copilul, intemeiate pe o evaluare obiectiva, sustinuta
stiintific si metodologic, precizdnd limitele afirmatiilor, concluziilor si
recomandarilor.

Specialistii, in atributiile carora intra evaluarea copilului sunt obligati sa manifeste un
grad Tnalt de integritate morala si profesionala in relatiile cu beneficiarii directi si
indirecti, cu colegii de serviciu, cu alti parteneri. in promovarea acestui principiu se
vor respecta urmatoarele reguli:

a) neadmiterea distorsiunilor, omisiunilor si informatiilor false n activitatea de
evaluare si de interpretare a rezultatelor evaluarii;

b) evitarea implicarii persoanelor care pot prezenta conflict de interese, sau care pot
reduce capacitatea evaluatorului de a fi obiectiv si impartial;

c) abtinerea de la exercitarea unor atributii profesionale, atunci cand, din motive de
ordin personal sau de alt ordin, poate fi afectata obiectivitatea sau eficienta
actiunii profesionale;

d) promovarea obiectivitatii si onestitatii in activitatea profesionala si in relatiile cu
beneficiarii, colegii si cu alti parteneri in domeniul de activitate profesionals;

e) evitarea/ excluderea pozitiei autoritare in activitatea de evaluare;

f) promovarea respectului reciproc, axarea relatiilor profesionale pe comunicare
adecvata si constructiva;

g) abordarea/adoptarea unei tinute vestimentare si a unei imagini exterioare
decente etc.

in conformitate cu principiul responsabilititii profesionale si sociale, specialistii

implicati in evaluarea copiilor contribuie la asigurarea bunei stari a beneficiarilor

directi si indirecti, fiind obligati sa consolideze domeniul de activitate prin:

a) exercitarea calificata si calitativa a atributiilor de functie, onorarea integrala a
angajamentelor stipulate in fisa postului;

b) utilizarea celor mai adecvate tehnologii in domeniul de competenta profesional3;

c) sesizarea si implicarea instantelor superioare, a organelor abilitate, in caz de
constatare a oricarei situatii de risc pentru viata si securitatea copilului;

d) consultarea altor specialisti, inclusiv din alte institutii, Tn scopul asigurarii evaluarii
holistice si comprehensive;

e) preocupare permanenta pentru formarea profesionala continug;

f) specialistii responsabili de evaluarea psihologica a copilului se vor asigura de
confidentialitatea informatiilor personale utilizate in procesul evaluarii, in
conformitate cu Regulamentul institutiei.




Anexa 1.
Model CNPAC

= v =

Metodologia de evaluare psihologica si elaborare a

raportului de evaluare psihologica a copiilor victime

Capitolul |
DISPOZITII GENERALE

1. Metodologia de evaluare psihologica si elaborare a raportului de evaluare
psihologica a copiilor victime (in continuare Metodologia) stabileste modul de
organizare si de realizare a procesului de evaluare psihologica si de elaborare a
raportului de evaluare psihologica a copilului victima/ potentiala victima.

2. Prevederile prezentei Metodologii se aplica de catre psihologii cu specializare si
experienta in domeniul asistentei psihologice a copiilor victime/ potentiale victime.

3. Principiile procesului de evaluare psihologica a copilului victima/ potentiala victima
sunt:

1) Centrare pe interesul superior al copilului: pentru a determina interesul superior al
copilului, psihologul care intra in contact cu acesta trebuie sa aiba in vedere cel putin
urmatoarele aspecte:

a) modulin care sunt respectate drepturile copiluluila dezvoltare fizica, psihologica,
la educatie si sanatate, la securitate, stabilitate si apartenenta la o familie;

b) opinia copilului, in functie de varsta si gradul sau de maturitate;

c)istoricul copilului, avand in vedere, in mod special, situatiile de violentd, neglijare,
exploatare, trafic, precum si potentialele riscuri de revictimizare a acestuia;

d) capacitatea parintilor sau a persoanelor in grija carora se afla/ urmeaza sa se
afle copilul de a raspunde nevoilor concrete ale acestuia;

e) existenta relatiilor de atasament cu persoanele din reteaua sociala a copilului.

2) Abordare individuald si complexd: evaluarea necesitd o abordare complexa a
aspectelor relevante (educatie, grad de adaptare psihosociald, sdanatate, situatie
socio-economica, etc.), precum si a interactiunii dintre acestea.

3) Obiectivitate: este asigurata prin alegerea tehnicilor si procedeelor de evaluare
psihologica fidele si valide. Psihologul va folosi numai instrumente de evaluare ale
caror caracteristici tehnice (validitate si fidelitate) au fost stabilite, care detin etalon
pentru membrii populatiei vizate si sunt insotite de manualul acestora. Psihologul va
folosi metode de evaluare adecvate nivelului de dezvoltare, educational al copilului/
maturului care participa in procesul de evaluare psihologica. Cerintele fata de
tehnicile de evaluare psihologica, lista recomandata a lor sunt reflectate in Ghidul de
aplicare a Metodologiei. Obiectivitatea este asigurata inclusiv prin preluarea de catre

psiholog doar a cazurilor in care nu este in relatii de rudenie, cunostinta, prietenie
sau de alta natura cu persoanele implicate in procesul de evaluare psihologica.

4) Confidentialitate: psihologul va respecta confidentialitatea tuturor informatiilor
colectate in cadrul evaluarii psihologice si nu va dezvalui informatiile pe care le detine
despre copil sau familia acestuia altor persoane, cu exceptia reprezentantilor
autoritatilor tutelare, institutiilor de drept, Avocatului Poporului pentru drepturile
copilului care au solicitat realizarea evaluarii psihologice si intocmirea raportului de
evaluare psihologica. Psihologul va efectua inregistrari audio, video sau scrise doar cu
permisiunea copilului/ reprezentantului legal al acestuia. Psihologul va colecta doar
acele date care sunt relevante pentru evaluare si va lua toate masurile pentru a
proteja respectivele informatii.

5) Colaborare interdisciplinard: in procesul realizarii evaludrii psihologul implicat va
colabora cu alti specialisti implicati Tn examinarea cazului pentru a asigura o abordare
comprehensiva in colectarea, interpretarea si valorificarea datelor evaluarii.

6) Transparentd si accesibilitate: scopul, obiectivele, tehnicile utilizate in cadrul
evaluarii trebuie sa fie clare, pe intelesul tuturor celor implicati - copiilor supusi
evaluarii, reprezentantilor legali ai acestora, reprezentantilor organizatiilor ce au
solicitat raportul de evaluare psihologica — fapt ce contribuie la utilizarea eficienta a
rezultatelor evaluarii in procesul de satisfacere a necesitatilor copilului.

4. Evaluarea psihologica a copiilor se realizeaza cu acordul reprezentantilor legali ai
acestora (dupa caz, al autoritatii tutelare), dar nu si in prezenta lor. Fac exceptie
cazurile in care copiii manifesta anxietatea separarii de adult (pana la 5-7 ani),
instabilitate emotionala (predispunere spre criza psiho-emotionald) sau anumite
nevoi speciale. Tn situatia in care maturul de referint3 este prezent in procesul de
evaluare, acesta trebuie sa fie pozitionat in afara spatiului de vizualizare al copilului
si sa fie atentionat privind obligativitatea neimplicarii in procesul de evaluare.

5. Evaluarea psihologica a copilului victima/ potentiala este realizata de catre un
psiholog competent si recunoscut in domeniu, la cererea organelor competente
(autoritatea tutelard, inspectoratul de politie, procuratura, instanta de judecats,
Avocatul Poporului pentru drepturile copilului), finalizat printr-un raport, care
contine opiniile de specialitate ale psihologului cu privire la una sau mai multe
aspecte de ordin psihologic relevante in examinarea si solutionarea cazurilor de
violentd, neglijare, exploatare si trafic al copilului.

6. Raportul de evaluare psihologica a copilului victimad/ potentiala victima este
rezultatul final al activitatii psihologului, orientat spre descrierea si evaluarea
particularitatilor individual-psihologice ale personalitatii copilului, realizat cu
scopul aprecierii starii actuale, a pronosticului dezvoltarii ulterioare si elaborarii de
recomandari care sunt determinate de scopul evaluarii.
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Capitolul Il

CERINTE FATA DE PROFESIONISTII EMITENTI Al RAPOARTELOR
DE EVALUARE PSIHOLOGICAA 3
COPILULUI VICTIMA/ POTENTIALA VICTIMA

7. Psihologul care va realiza procesul de evaluare psihologicd a copilului victima/
potentiald victima trebuie sa dispuna de pregatire profesionala de baza (licenta si
masterat sau echivalentul acestora) in domeniul psihologiei, pregatire specializata
(instruire continuad) in domeniul asistentei psihologice a copilului victima si experienta
de lucru cu aceasta categorie de copii de cel putin 2 ani.

8. Cerintele minime fata de psihologul care va realiza evaluarea psihologica si va
intocmi raportul de evaluare psihologica sunt urmatoarele:

1) cunostinte si abilitati de aplicare a Instructiunilor privind mecanismul intersectorial
de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea
copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului;

2) cunostinte si abilitati Tn realizarea cercetarii psihologice, in aplicarea metodelor
psihodiagnostice;

3) abilitati de stabilire a contactului cu copilul evaluat si cu parintii/ reprezentantii
legali ai acestuia;

4) competente observationale, Tn special privind identificarea indicatorilor psiho-
comportamentali specifici copiilor victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si
traficului;

5) abilitati de intervievare (ascultare, comunicare, intelegere, oferire de feedback,
etc.);

6) competente de reglare a intensitatii emotionale a trairilor copilului in cadrul
realizarii evaluarii;

7) gandire si abilitati analitice pentru sistematizarea informatiilor complexe obtinute,
certe sau in proces de clarificare, dar si pentru explorarea dintr-o perspectiva
obiectiva a ipotezelor formulate;

8) abilitati pentru elaborarea raportului de evaluare psihologica consolidate in baza
supervizarii unui specialist cu o0 mai mare experienta in acest domeniu.

Capitolul 11l

ORGANIZAREA PROCESULUI DE ELABORARE 51 EMITERE
A RAPORTULUI DE EVALUARE PSIHOLOGICA

Sectiunea 1

Solicitarea evaluarii psihologice si elaborarii raportului de
evaluare psihologica

9. Evaluarea psihologica si elaborarea raportului de evaluare psihologica a copilului
victima/ potentiala victima se realizeazd in baza solicitarii din partea institutiilor
abilitate: autoritatea tutelara de nivelul | si Il, institutiile de drept (inspectoratul de
politie, procuratura, instanta de judecatd), Avocatul Poporului pentru drepturile
copilului.

10. Tn cazul solicitarii realizrii evaludrii psihologice si elaborérii raportului de evaluare
psihologica din partea reprezentantilor legali/ persoanelor in grija carora se afla
copilul in legatura cu un caz suspect de violenta, neglijare, exploatare sau trafic, se
recomanda acestora sa se adreseze institutiilor abilitate cu atributii Tn domeniul
protectiei copilului Tn vederea solicitarii evaluarii de catre acestea.

11. Tn cazul in care psihologul/ organizatia a aflat despre un caz suspect de violents,
neglijare, exploatare, trafic fatd de un copil in contextul solicitarii unui raport de
evaluare psihologica din partea reprezentantilor legali/ persoanelor in grija carora se
afla copilul, organizatia este obligatd sa sesizeze autoritatea tutelara locald n
conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului 270 din 8 aprilie 2014 cu privire la
aprobarea Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru
identificarea evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si
potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului.

12. Solicitarea de evaluare psihologica si de elaborare a raportului de evaluare
psihologica trebuie sa contind date despre copil, descrierea generala a situatiei
suspecte de violenta si aspectele/ intrebdrile care se cer a fi cercetate si descrise de
catre psiholog cu referire la:

1) nivelul general de dezvoltare intelectuald si de personalitate al copilului, nivelul de
dezvoltare a competentelor in raport cu varsta;

2) prezenta sau lipsa in profilul psihologic al copilului a indicatorilor traumei psihice/
abuzului suportat;

3) nivelul de functionalitate psihologica a copilului pana la evenimentul traumatic,
care sunt consecintele abuzului suportat asupra dezvoltarii ulterioare a copilului;

4) sistemul de relatii sociale al copilului si atitudinile acestuia fata de apropiatii/
maturii din mediul lui social, fata de alti copii;

5) natura si gradul de influenta a maturului, a anturajului social asupra copilului si a
nivelului de sensibilitate a acestuia fata de respectiva influenta;




6) gradul de sugestibilitate al copilului, etc.

13. Tn cazul in care solicitarea nu contine intrebéri specifice evaluarii cazurilor de
violentd, neglijare, exploatare, trafic sau contine intrebari ambigue, psihologul poate
recomanda solicitantului sa concretizeze aria de investigare prin formularea unor
intrebari clare sau poate sa formuleze scopul si obiectivele evaluarii orientate pe
determinarea indicatorilor specifici copiilor victime Tn profilul psiho-comportamental
al copilului.

14. Tn situatia in care institutia solicitantd cere investigarea unor probleme care
depasesc limitele competentei psihologului specializat in domeniul asistentei
psihologice a copiilor victime/ potentiale victime (aspecte legate de sanatatea
mentala, somatica, de tulburari psihice, dizabilitati, etc.), institutia care a primit
solicitarea expediaza un raspuns in care stipuleaza limitele competentei sale ce nu
permit realizarea evaluadrii si recomanda institutia relevanta pentru studierea
problemelor respective.

15. Procesul de evaluare are, in general, scopul de cercetare a particularitatilor psiho-
comportamentale ale copilului, corelate cu tipul de abuz suportat, dar nu si
reabilitarea acestuia.

16. Daca este solicitata asistenta psihologica pentru copilul victima a violentei,
neglijarii, exploatarii sau traficului, dar la momentul adresarii nu a parvenit nici o
solicitare de evaluare psihologica din partea institutiilor competente, psihologul va
include in procesul de asistenta cateva sedinte cu caracter psihodiagnostic, rezultatele
carora le va pastra si le va utiliza in cazul primirii solicitarii de elaborare a raportului
de evaluare psihologica.

Sectiunea 2

Etapele evaluarii psihologice

17. La etapa pregatitoare psihologul va intreprinde urmatoarele actiuni:

1) Va analiza solicitarea de evaluare si va atrage atentie la urmatoarele aspecte:
a) cat de clar si specific este formulata solicitarea;

b) dispune sau nu de specializare si competenta profesionala pentru realizarea
respectivei evaluari;

c) excluderea unui potential conflict de interes Tn cazul in care psihologul se cu-
noaste cu copilul evaluat si/ sau cu familia acestuia;

d) timpul optim necesar pentru realizarea evaluarii si disponibilitatea de participa-
re la procedurile legale in calitate de specialist.

2) Va formula scopul si obiectivele evaluarii, astfel incat raportul sa reflecte raspunsul
la Tntrebadrile adresate in solicitarea de evaluare.

3) Reiesind din scopul si obiectivele propuse, psihologul identificd necesitatea

includerii in procesul de evaluare si a altor persoane de referinta (frati/ surori, parinti,
reprezentanti legali, persoane in grija carora se afla copilul). Includerea in evaluare a
altor persoane se realizeaza in vederea:

a) evaludrii acestora cu scopul determinarii stilului de educatie si/ sau atitudinii
fata de copilul evaluat;

b) acumularii datelor anamnestice despre copilul evaluat.

4) Procesul de evaluare psihologicd a copilului va fi realizat in conditii prietenoase. in
acest sens vor fi utilizate incaperile destinate consilierii psihologice.

5) Psihologul, in comun cu reprezentantii legali ai copilului, stabileste orarul sedintelor
de evaluare. Durata si timpul acordat evaluarii se stabileste iIn dependentda de
specificul cazului examinat. in vederea unei evaluiri optime se recomanda examinarea
copilului pe parcursul a 3-4 sedinte separate in timp. Nu se accepta elaborarea
rapoartelor de evaluare psihologica in baza unei singure sedinte.

6) In caz de necesitate, inainte de a incepe evaluarea, psihologul poate s3 apeleze la
surse adaugatoare de informare, care sa-i confere pozitiei sale de evaluator mai
multa obiectivitate. Astfel de informatie poate fi obtinuta din urmatoarele surse:

a) documente de inregistrare a serviciilor psihologice oferite anterior (motivul
oferirii, durata, diagnosticul, factorii ce au influentat, pozitiv sau negatiy,
schimbarile Tn starea copilului);

b) referinte medicale (informatie despre starea de sanatate a copilului, traume,
tratamente inscrise in cartela medicala, concluzii ale examinarii/ expertizei medico
— legale);t

c) hotarari/ decizii ale autoritatii tutelare sau ale instantelor judecatoresti (dinamica
familiei, precedente de maltratare in familie, etc.);

d) descrierea situatiei academice a copilului (frecventa, reusita, comunicarea in
grupul de semeni, activismul scolar, etc.).

7) La determinarea completului de metode psihodiagnostice care vor fi utilizate in
studierea copilului se va lua in consideratie relevanta acestora pentru oferirea
raspunsurilor la intrebarile incluse in solicitarea de evaluare psihologica.

8) Este recomandata utilizarea urmatoarelor metode de cercetare:

a) observarea indicatorilor specifici pentru copiii abuzati, neglijati, exploatati,
traficati (in baza grilei de observatie);

b) intervievarea (interviul semistructurat (clinic sau cognitiv));
c) chestionarea, aplicarea testelor standardizate si a celor proiective.

9) In cazul utilizarii metodelor psihometrice, psihologul trebuie s recurgi la bateria
de teste recomandate in Ghidul de aplicare a Metodologiei. Psihologul trebuie sa ia
in calcul o serie de factori care pot influenta rezultatele testelor psihometrice:
neintelegerea intrebarilor, oboseala, anxietatea, agitatia, depresia, preocuparea




pentru anumite lucruri, o conditie medicala cronica, inclusiv lipsa de motivatie.

18. La etapa de efectuare a procedurii de evaluare propriu-zisa psihologul va aplica
metodele, tacticile si tehnologiile planificate, raportandu-le la varsta si capacitatile
copilului. Tn cadrul acestui proces se desfisoara comunicarea, interactiunea psiho-
sociald dintre psiholog si copilul evaluat. La etapa de evaluare propriu-zisa trebuie de
avut in vedere urmatoarele aspecte:

1) Durata etapei de baza depinde de complexitatea scopurilor, de numarul sarcinilor
propuse, de volumul completului de metode psihodiagnostice si, nu in ultimul rand,
de starea psihologicd a copilului/ maturului evaluat. De regula, evaluarea se
desfasoara timp de 4-6 saptamani.

2) Conditia unei bune evaluari este stabilirea unui contact optim cu copilul. Acesta
influenteaza formarea la copil a unei atitudini de incredere fata de matur, a
reprezentdrii ca psihologul este o persoana buna, ce se ingrijoreaza pentru el si este
un ascultdtor foarte atent. in dependentd de varsta copilului se recomands diferite
modalitati de initiere a comunicarii cu el.

3) Cerinte fata de comunicarea (verbald, nonverbala) a psihologului cu copilul sunt:

a) acceptarea limbajului copilului, utilizarea acelorasi cuvinte, denumiri pe care
le utilizeaza copilul;

b) utilizarea in conversatie doar a datelor/ informatiilor verbalizate de copil,
fara a-i da de inteles ca psihologul cunoaste informatii despre situatia suspecta
sau confirmata de violenta la care a fost supus;

c) evitarea erorilor de exprimare in formularea instructiunilor (doud instructiuni
in una sau doua instructiuni care se exclud reciproc);

d) nu se recomanda intreruperea copilului, corectarea expresiilor, adresarea
intrebarilor care sugereaza raspunsul;

e) enunturile, intrebdrile, reactiile verbale si nonverbale ale psihologului
trebuie sa fie lipsite de orice apreciere emotionalg;

f) limbajul psihologului, tonalitatea vocii nu trebuie sa fie foarte intime, ci mai
degraba serioase si orientate pe sarcing;

g) nu se admite perseverarea in stabilirea contactului vizual cu copilul, insistenta
privirii 1l poate speria;

h) este important sa se identifice distanta proxima intre psiholog si copil, astfel
incat copilul sa se simta confortabil, se recomanda sa fie evitate atingerile si
alte forme de contact corporal (mangaierea pe maini, pe cap, cuprinderea),
care pot fi binevenite Tn alte cazuri de comunicare cu copilul, dar nu in cadrul
evaluarii psihologice;

i) se informeaza copilul despre confidentialitatea procesului de evaluare in
masura in care copilul intelege sensul acestei notiuni, dar se tine cont de faptul
ca nu se poate promite copilului respectarea confidentialitatii unor informatii

pe care specialistul este obligat sa le aduca la cunostinta altor profesionisti, din
perspectiva juridica sau etica.

4) Gestionarea complicatiilor ce pot aparea la debutul evaluarii:

a) dacd copilul refuza sa fie evaluat, psihologul trebuie sa identifice motivul
refuzului si sa actioneze Tn vederea oferirii copilului unei mai bune explicatii despre
procesul de evaluare. De reguld, refuzul copiilor de a participa la evaluare
presupune anumite frici care trebuie sa fie clarificate (prelucrate) inainte de a
incepe evaluarea propriu-zisa;

b) daca copilul se afla in stare de crizda emotionala, psihologul trebuie sa stabilizeze
starea dezechilibrata a copilului, utilizand tehnici de lucru cu copiii in criza;

c) daca copilul manifesta emotii negative n legdturd cu separarea de adultul de
referinta, psihologul trebuie sa permita prezenta acestuia, cerandu-i sa pastreze
neutralitatea si neimplicarea in procesul de evaluare.

5) Gestionarea complicatiilor ce pot surveni in procesul evaluarii propriu-zise:

a) dacd copilul refuza sa participe la evaluare, psihologul trebuie sa identifice
motivul refuzului, sa incerce diferite cdi pentru a schimba motivatia refuzului; daca
prezenta copilului la sedintele de evaluare planificate nu este asigurata de catre
reprezentantii legali/ persoana in grija careia se afla copilul, se informeaza instanta
solicitanta despre conditiile sabotarii procesului de evaluare;

b) daca psihologul suspectad ca copilul simuleaza simptome ale abuzului sau, invers,
disimuleaza (neagd victimizarea sa), psihologul trebuie sd atragd atentia la
concordanta dintre mesajele verbale si cele non-verbale ale copilului;

c¢) in cazul in care psihologul este afectat de unele aspecte din experienta copilului
evaluatin contextul propriilor traume legate de violentd, sexualitate etc., psihologul
va solicita supervizare din partea unui specialist cu experienta mai mare in domeniu
sau transferul cazului catre un alt psiholog.

19. La etapa finala psihologul va descrie si va interpreta rezultatele obtinute, le va
corela cu scopul si obiectivele evaluarii, transpunandu-le in documentul final —
raportul de evaluare psihologici. Tn procesul de scriere a raportului de evaluare
psihologica se va tine cont de urmatoarele aspecte:

1) Interpretarea datelor evaluarii psihologice necesita din partea psihologului, in
primul rdnd, cunoasterea simptomatologiei generale a copiilor victime (Sindromul
Stresului Post Traumatic, starile de afect, tulburarile de comportament, tulburarile
disociative, erorile cognitive, tulburarile emotionale, tulburarile functionale), precum
si corelarea acestora cu specificul individual al copilului evaluat, cum ar fi: varsta,
sexul, potentialul de coping la stres, specificul familiei si a evenimentului traumatic
suportat (victimizarea directa sau indirectd, locul in care s-a produs abuzul - in familie
sau comunitate etc.);

2) Pentru a determina cauzele unei sau altei manifestari psihice, psihologul trebuie sa
combine datele obtinute Tn baza observatiei, a propriilor impresii, cu rezultatele




obtinute Tn baza aplicarii testelor si a altor metode obiective de cercetare. La fel,
trebuie sa atragad atentia asupra comentariilor, exprimarilor verbale si non-verbale
ale copilului inregistrate Tn momentul aparitiei instantanee a acestora in contextul
explorarii evenimentelor traumatice;

3) Se recomanda oferirea raportului de evaluare psihologicd in timp de 45 zile
calendaristice de la initierea procesului de evaluare, dar nu mai tarziu de 60 zile;

4) Rezultatele psihodiagnostice se pastreaza in dosarul copilului, in conformitate cu
cerintele interne ale organizatiei de pastrare si arhivare a documentelor. Reiesind din
faptul ca in baza acestor rezultate se emite un document cu valoare probatorie in
examinarea cazurilor de violenta, neglijare, exploatare, trafic al copiilor, se recomanda
pastrarea tuturor fiselor de raspuns, astfel incat sa existe disponibilitatea prezentarii
acestora la solicitarea autoritatilor competente.

Capitolul IV
ELABORAREA RAPORTULUI DE EVALUARE PSIHOLOGICA

20. Raportul de evaluare psihologica reprezinta documentul de baza ce reflecta
rezultatele evaludrii psihologice a copilului victima/ potentiala victima.

21. in procesul de redactare a raportului psihologul trebuie s3 ia in consideratie c&
aspectele legate de stilul, formatul si continutul raportului necesita sa fie concepute
si prezentate intr-un mod accesibil, astfel incat acesta sa fie comprehensibil cititorului
nespecializat in psihologie.

22. Structura recomandata a raportului de evaluare psihologica este:

1) Indicarea institutiei/ organizatiei ce a solicitat efectuarea evaluarii psihologice si

elaborarea raportului de evaluare psihologica; indicarea psihologului ce a efectuat
evaluarea si a organizatiei pe care o reprezinta;

2) Date personale ale copilului evaluat (numele, prenumele, varsta, locul de trai);
3) Scopul evaluarii;

4) Metodele de cercetare utilizate in procesul de evaluare, forma de lucru cu copilul,
termenii de realizare (numarul de sedinte sau de ore);

5) Descrierea scurtd a problemei copilului (evenimentul sau evenimentele traumatice
evocate de copil/ institutia solicitanta);

6) Descrierea particularitatilor psiho-individuale ale copilului relevante scopului
evaluarii (date despre istoria copilului, despre situatia familiald, despre atitudinea
membrilor familiei fata de copil si fata de situatia prin care a trecut acesta, dinamica
starii psiho-emotionale a copilului, particularitatile de varsta corelate cu
vulnerabilitatea, sugestibilitatea, factorii de constrangere, etc.);

7) Analiza, interpretarea si fundamentarea stiintifica a rezultatelor aplicarii tehnicilor
si procedurilor psihodiagnostice;

8) Concluzii si recomandari in baza rezultatelor evaluarii.

23. Validitatea raportului de evaluare psihologica este data, in primul rand, de tipul si
calitatea teoriilor si cercetarilor pe care acesta se bazeaza, deoarece continutul
evaluarii cuprinde o serie de afirmatii stiintifice interconectate. Valoarea de adevar al
acestuia tine de cat de mult se aproximeaza idealul validitatii complete.

24. Cu privire la fidelitatea raportului de evaluare psihologica, specialistul evaluator
trebuie sa ia in consideratie faptul ca daca un alt psiholog va evalua acelasi copil,
avand aceleasi obiective, folosind metode si tehnici identice, acesta ar trebui sa
obtina rezultate similare si sa ajunga la aceleasi concluzii.

25. Raportul finalizat si tehnoredactat este aprobat de conducatorul organizatiei
emitatoare si semnat de psihologul - evaluator.




Anexa 2.
Interviul de protectie cu copilul

n cadrul evaludrii initiale se realizeazd interviul de protectie cu copilul, tinand cont
de varsta si gradul lui de maturitate, pentru a constata, solutiona nevoile imediate ale
acestuia si implicand, dupa caz, alti specialisti pentru solutionarea problemelor de
sanatate, emotionale ale copilului, altor probleme de relevanta majora, cum ar fi
accesul suspectului abuzator la alti copii. Interviul de protectie reprezinta un factor
de protectie pentru copil, faciliteaza informarea despre gradul de securitate a
copilului in contextul identificdrii/ sesizarii unui caz suspect de violenta, neglijare,
exploatare, trafic.

Interviul de protectie ca prima discutie cu copilul n scopul stabilirii gradului de
securitate a copilului si informarii acestuia despre drepturile sale, serviciile de
asistentd, masurile de protectie, va scoate in evidentda persoana de incredere a
copilului, adica persoana din anturajul copilului (membru al familiei biologice/
extinse, pedagog, asistent social, psiholog, medic, preot etc.) in care copilul are
incredere, careia i poate destainui o situatie in care se simte amenintat sau in pericol.
Aceastd persoana poate servi drept element-cheie in reteaua ulterioard de suport si
protectie a copilului.

Etapele interviului de protectie:

I. Prezentarea specialistului si stabilirea contactului cu copilul:

n cadrul acestei etape specialistul face cunostintd cu copilul, i spune cine este si i
explica necesitatea discutiei.

exemplu: Eu ma numesc dna Maria, sunt psiholog (asistent social, medic etc.) si
ofer ajutor copiilor care sunt intr-o situatie dificila. Stiu ca treci acum printr-o astfel
de situatie si 0 sa fac tot ce-mi sta in putere sa te ajut, dar pentru asta e nevoie sa
discutam un pic, ca sa inteleg cum as putea sa te ajut.

Il. Reactualizarea libera de catre copil a situatiei suspecte de violenta, neglijare,
exploatare, trafic:

Intrebarile adresate copilului trebuie s& fie deschise si e bine s3 atentionati copilul
ca n cadrul acestei discutii nu trebuie sa povesteasca situatia prin care a trecut in
detalii.

exemplu: Povesteste-mi ce ti s-a intimplat.
Nu intrerupeti copilul in timp ce el povesteste ce i s-a intamplat!

Ill. Explorarea nivelului de risc si a necesitatilorimediate ale copilului prin abordarea
urmatoarelor subiecte:

Dupa ce copilul a finalizat propriile relatari, adresati-i intrebari de concretizare:

- Relatiile cu parintii. Exemplu: Cu cine locuiesti? Povesteste-mi cine are grija de
tine, ce mananci, ce Tmbraci? Cum te impaci cu parintii?

- Starea emotiva. Exemplu: Cum te simti?/ Ce se intdmpla in sufletelul tau?
| este foarte important sd urmdriti mesajele nonverbale ale copilului.

- Securitatea copilului. Exemplu: Daca te intorci azi acasa ti se poate intampla ceva
rau?

- Necesitatile imediate — adapost, mancare, medicamente etc. Exemplu: Ai nevoie
de ceva acum?; Ti-e foame/sete?; Te doare ceva?; Pentru a vedea de ce te doare
burta o sa-l rog pe medicul de familie sa te examineze.

- Prezenta persoanelor de incredere. Exemplu: Ai spus ca ti-e frica sa te duci acasa.
Ai vreo ruda la care ai vrea sa locuiesti o perioada?; In cine ai incredere sa discuti
despre problemele pe care le ai?; Ai spus cuiva despre ce ti s-a intamplat?

- Planurile de viitor. Exemplu: Ce-ai vrea sa se intample in continuare?

IV. Finalizarea interviului:

La aceasta etapa specialistul i va multumi copilului pentru efortul pe care I-a depus
in cadrul discutiei si il va informa pe copil cu privire la actiunile ce urmeaza a fi
intreprinse Tmpreuna cu alti specialisti responsabili de protectia copilului pentru
a-i rezolva situatia.

Exemplu: Multumesc ca ai avut incredere in mine si mi-ai povestit despre situatia
prin care treci. Acum o sa discut cu cativa dintre colegii mei si o sa gasim solutii
pentru a te ajuta. Pentru ca ti-e frica sa te intorci acasa iti propun sa dormi aceasta
noapte intr-un centru de plasament pentru copii, iar eu voi tine legatura cu tine
pentru a discuta actiunile urmatoare. Pentru a te putea ajuta mai bine s-ar putea
cain urmatoarele zile sa fie necesar sa povestesti in detalii unor colegi de-ai mei ce
ti s-a intdmplat.

Cerinte fata de specialistul ce realizeaza interviul de protectie

Specialistul care realizeaza interviul de protectie poate fi asistent social, pedagog,
psiholog, inspector de politie sau medic, in dependenta de faptul in ce instanta a fost
raportat sau suspectat cazul. Este important ca in contextul creat specialistul sa dea
dovada de pofesionalism, si anume:

- sa cunoasca caracteristicile psihologice ale copiilor de varsta respectiva;
- sa cunoasca factorii ce pot impiedica receptionarea corecta a informatiei;
- sa respecte principiul confidentialitatii;

- sacunoasca tehnicile de formulare/ adresare a intrebarilor catre copii.
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Tehnici generale de adresare a intrebarilor:

Formulati intrebarile clar si concis. Cu cat intrebarea este mai lunga, cu atat
copilului i este mai greu s-o inteleaga si sa raspunda la ea;

Nu adresati mai multe intrebari odata. Copilul va fi confuz si nu va sti la care sa
raspunda;

Lasati-i copilului timp pentru formularea raspunsurilor si pentru a se gandi putin la
ele. Daca copilul nu are ,timp de gandire”, el tinde sa evite raspunsul;

Ascultati raspunsul verbal al copilului, dar observati-I si pe cel non-verbal;

Cuvintele pe care le utilizati, tonul si inflexiunile vocii, postura corpului, miscarea
ochilor si mimica trebuie sa-i asigure copilului increderea ca este ascultat si tratat
cu bunavointa.

Ce NU trebuie de facut in cadrul interviului:

Nu faceti morald in timpul interviului;

Nu promiteti recompense in schimbul informatiilor oferite;

Nu obligati sa vi se dea raspuns, chiar daca stiti ca copilul minte sau ascunde ceva;
Nu intrebati copilul cum ar dori el sa fie pedepsit abuzatorul;

Nu judecati niciodata raspunsurile oferite de copil;

Nu corectati ,,raspunsurile incorecte”, puteti doar sa precizati;

Nu oferiti copilului informatii sugestive despre abuz;

Nu aratati supararea, iritarea; daca interviul deruleaza defectuos, mai bine faceti o
pauza;

Nu grabiti copilul; ar putea avea nevoie de timp pentru a fi gata de comunicare;

Nu intrebati copilul de ce abuzatorul i-a pricinuit durere. De obicei, copiii nu cunosc
raspunsul la aceasta intrebare si se autoinvinuiesc;

Nu intrebati copilul daca il iubeste pe abuzator sau daca abuzatorul il iubeste pe
copil;

Nu promiteti copilului ca nu veti spune nimanui despre cele povestite de el.
Explicati-i copilului ca pentru a-l ajuta este nevoie de implicarea mai multor
specialisti.




j Anexa 3.

Lista Evenimentelor de Viata conform DSM-5
Versiune extinsa

Data versiunii: 27 octombrie 2013

Referinte: Weathers FW., Blake D.D., Schnurr P.P., Kaloupek D.G., Marx B.P., & Keane
T.M. (2013). The Life Events Checklist for DSM—-5 (LEC-5) — Extended. [Measurement
instrument]. Disponibil la http://www.ptsd.va.gov

URL: http://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/te-measures/life_events
checklist.asp

LEV-5
Partea l

Instructiuni: Mai jos sunt enumerate o serie de evenimente dificile sau stresante,
care se pot intampla oricui. Pentru fiecare eveniment bifati una sau mai multe dintre
casetele din dreapta, pentru a indica daca: (a) s-a_intdmplat cu Dumneavoastra
personal; (b) ati fost martor; (c) ati aflat ca s-a intamplat unui membru de familie sau
unui prieten apropiat; (d) ati fost expus, pentru ca face parte din munca Dvs. (de
exemplu: paramedic, politist, militar sau altfel de muncd din categoria celor de
urgenta); (e) nu sunteti sigur daca se potriveste; sau (f ) nu se aplica in cazul Dvs.

Pe masura ce treceti prin lista de evenimente, asigurati-va ca luati in consideratie
intreaga Dumneavoastrd viatd (din copildrie pana la maturitate).

Sa | Am Part N
A arte a u
Evenimentul intdm- | _fost Am | uncii | sunt | NuSe
plat cu | martor | aflat . aplica
. mele | sigur
mine

2 Incendiusavexplozie | | | | | |

4. Accident grav la locul de
munca, acasa sau in timpul
recreerii

6. Agresiune fizicd (de exem-
plu: ati fost atacat, izbit, pal-
muit, lovit cu piciorul, batut)

8. Agresiune sexuala (viol,
tentativa de viol, amenintare
pentru a efectua orice tip de
activitate sexuald fortata)

10. Lupta sau expunerea la
0 zona de razboi (ca militar
sau civil)

12. Boald sau leziune care
v-a pus viata Tn pericol

14. Moarte violenta brusca
(de exemplu: omucidere
sau sinucidere)

16. Leziuni grave, daune sau

deces pe care le-ati cauzat
altcuiva

VA RUGAM SA COMPLETATI PARTEA A 2-A PE PAGINA URMATOARE
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Partea 2

A. Daca ati bifat o situatie din cele 17 din PARTEA 1, descrieti pe scurt evenimentul
respectiv.

B. Daca ati trecut prin experienta mai multor evenimente enumerate in PARTEA 1,
ganditi-Va la evenimentul cel mai grav, pentru acest chestionar ar Tnsemna
evenimentul care V3 deranjeazd cel mai mult la moment. Daca ati trecut prin
experienta unui singur eveniment specificat in PARTEA 1, faceti referire la el ca la cel
mai grav. VA rugam sa raspundeti la urmatoarele intrebari despre cel mai grav
eveniment (bifati toate optiunile care se aplicd):

1. Descrieti pe scurt cel mai grav eveniment (de exemplu: ce s-a intamplat, cine a fost
implicat etc.).

2. Cand a avut loc evenimentul (cu cat timp in urma)? (Va
rugdm sa estimati, daca nu sunteti sigur.)

3. Care a fost experienta?

_____ Mis-aintamplat mie personal.

____ Am fost martor al evenimentului.

_____Am aflat ca s-a intamplat unui membru de familie / unui prieten apropiat.

Am fost expus repetat detaliilor, pentru ca face parte din munca mea (paramedic,
politist, militar, alt gen de munca din categoria celor de urgenta).

Alta (Va rugam sa o descrieti):

4. A fost viata cuiva in pericol?
Da, viata mea.

Da, viata altcuiva.
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Nu a fost in pericol viata nimanui.

5. A fost cineva ranit grav sau ucis?
Da, eu am fost grav ranit(a).
Da, altcineva a fost grav ranit / ucis.

Nimeni nu a fost ranit sau ucis.

6. Evenimentul a implicat violenta sexuala?
Da

Nu

7. 1n cazul in care evenimentul a implicat decesul unui membru apropiat al familiei
sau al unui prieten apropiat, aceasta s-a datorat unui accident sau violenta ori au fost
cauze naturale?

Accident / violenta

Cauze naturale

Nu se aplica (Evenimentul nu s-a soldat cu decesul unui membru apropiat al
familiei / unui prieten apropiat.)
8. De cate ori, in total, ati experimentat un eveniment la fel de stresant sau aproape
la fel de stresant, similar celui mai grav eveniment?

Doar o data.

Mai mult decat o data (Va rugam sa specificati sau sa estimati de cate ori ati
avut aceasta experienta.)
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Anexa 4.

Scala clinica SSPT pentru DSM-5
CAPS-5

Se aplica dupa o luna de la evenimentul traumatic

Data versiunii: 01 mai 2015 Nume:

Referinte: Weathers FW., Blake D.D.,
Schnurr P.P.,, Kaloupek D.G., Marx B.P., &
Keane T.M. (2015). The Clinician-
Administered PTSD Scale for DSM-5
(CAPS-5) — Past Month [Measurement
instrument]. Studii

Intervievator:

Disponibil pe http://www.ptsd.va.gov/

ID#:

URL: http://www.ptsd.va.gov/professio-
nal/assessment/adult-int/caps.asp Data:

CAPS-5
Instructiuni:

Standardele de administrare si de notare a scorurilor CAPS-5 sunt esentiale pentru
obtinerea unor rezultate si luarea unor decizii de diagnosticare credibile si valide.
CAPS-5 poate fi administrat numai de catre intervievatori calificati (psiholog-clinician/
practician, psihiatru), care au o pregatire formala in intervievarea clinica structurata
si diagnosticul diferential, o intelegere aprofundata a conceptului de sindrom de stres
posttraumatic (SSPT), varietatea de simptome ale acestuia, precum si cunostinte
detaliate despre caracteristicile CAPS—5. t

Administrarea:

1. Identificati o lista a evenimentelor traumatice care sa serveasca drept baza pentru
examinarea simptomelor. Utilizati Lista Evenimentelor de Viata si Criteriul A din
CAPS-5 (pag. 5), sau utilizati alta metoda structurata, bazata pe dovezi. Lista
evenimentelor poate include chiar si un singur incident (de exemplu, “accidentul”)
sau mai multe incidente strans legate intre ele (de exemplu, ,,cele mairele parti ale
experientelor tale de confruntare cu diferite adversitati“).
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2. Cititi itemii Tn ordinea prezentata, acordand atentie urmatoarelor aspecte:

a. Folositi cuvintele respondentului pentru descrierea evenimentului traumatic
sau a simptomelor specifice.

b. Reformulati intrebarile-standard pentru a confirma/concretiza informatiile
comunicate anterior de respondent. De exemplu, itemul 20 ar putea incepe asa:
“Ai mentionat deja cd ai probleme cu somnul. Ce fel de probleme sunt?”.
Ulterior, reveniti la urmatorul item.

c. Daca nu aveti suficiente informatii dupa epuizarea tuturor intrebarilor
standardizate, reluati-le din nou. in acest caz, repetarea intrebdrii initiale ajuta
respondentul sa-si focuseze atentia.

d. Lanecesitate, rugatirespondentul sa exemplifice sau sa reformuleze raspunsurile,
daca acestea nu sunt explicite.

3. Tn general, NU sugerati raspunsuri. Daca unui respondent i este dificil s& inteleags

o intrebare, poate fi necesar sa-i oferiti un mic exemplu sau sa ilustrati. Oricum,
acest lucru trebuie facut foarte rar si numai dupa ce respondentului i s-a oferit
sansa de a raspunde Tn mod spontan.

. Nu cititi gradele de severitate a simptomelor identificate respondentului. Acestea

sunt doar pentru intervievatori, deoarece utilizarea corespunzatoare necesita o
apreciere clinica si o intelegere aprofundata a notarii conventionale CAPS-5.

. Parcurgetiinterviul cat mai eficient posibil, pentru a minimiza suferinta/disconfortul

respondentilor. Cateva strategii utile:
a. Fiti bine familiarizat cu CAPS-5, astfel incat interviul sa decurga fluent.

b. Adresati cat mai putine intrebari pentru a obtine informatii suficiente, care sa
vind Tn sustinerea unei evaluari valide.

¢. Minimalizati pe cat e posibil luarea notitelor in timp ce respondentul vorbeste.
Evitati pauzele lungi.

d. Mentineti controlul in timpulinterviului. Fitirespectuos, dar fermin concentrarea
atentiei respondentului asupra sarcinii, in oferirea raspunsurilor consecutive la
intrebari, insistati asupra exemplificarilor si atrageti-i atentia asupra
contradictiilor.

Interpretarea scorului

1. Ca si in versiunile anterioare ale CAPS, evaluarea severitatii simptomelor CAPS-5

este bazata pe frecventa si intensitatea simptomului, cu exceptia itemilor 8
(amnezie) si 12 (scdderea interesului), care se bazeaza pe cantitate si intensitate.
Cu toate acestea, itemii CAPS—5 sunt evaluati cu un singur barem, spre deosebire
de versiunile CAPS anterioare, pentru care era necesara aplicarea baremurilor
separate pentru fiecare item la masurarea frecventei si intensitatii Scorurile
obtinute Tn versiunile anterioare ale CAPS fie erau Thsumate, pentru a calcula un
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scor al severitatii simptomului, fie erau combinate in baza diferitor reguli, pentru a
furniza rezultatele intr-un mod dihotomic (prezent/absent).

n cazul CAPS-5, clinicianul combind informatiile despre frecventa si intensitatea
simptomului fnainte de a evalua severitatea acestuia. in functie de fiecare item,
frecventa este evaluatd fie ca numar de aparitii (cat de des in ultima luna) sau ca
procent de timp (cat timp Tn ultima luna).

Intensitatea este evaluatd pe o scald ordinala de patru puncte, cu calificativele
Minim, Prezent in mod clar, Pronuntat si Extrem. Intensitatea si severitatea sunt
conexe, dar distincte. Intensitatea se refera la forta aparitiei tipice a unui simptom.
Severitatea se refera la intensitatea totala a unui simptom pe o anumita perioada
de timp si este o combinatie de intensitate si frecventa. Acest lucru este similar cu
evaluarea cantitatii/frecventa in cazul consumului de alcool. Tn general, baremul
de evaluare a intensitatii corespunde cu baremul de evaluare a severitatii
simptomului descrise mai jos si ar trebui sa fie interpretate si utilizate in acelasi
mod, cu exceptia faptului ca evaluarea severitatii necesita luarea in considerare in
comun a intensitatii si frecventei. Astfel, intensitatea Minima va corespunde
severitatii Usoare/sub limita pragului; intensitatea Prezentd in mod clar va
corespunde severitatii Moderate/in limita pragului; intensitatea Pronuntata va
corespunde cu severitatea Severd/crescuta semnificativ, iar intensitatea Extrema
va corespunde cu severitatea Extrema/incapacitanta.

. CAPS-5 propune 5 puncte de evaluare a severitatii tuturor simptomelor. Baremul
scalei de evaluare trebuie interpretat si utilizat dupa cum urmeaza:

0 Absentd: respondentul a negat problema sau simptomul respondentului nu
se potriveste criteriilor DSM—5.

Usoard/sub limita pragului: respondentul a descris o problema care este in
concordanta cu criteriul simptomului, dar nu este suficient de sever pentru a fi
considerat clinicimportant. Problema nu satisface criteriile DSM-5, prin urmare
nu poate fi luat in considerare ca fiind diagnostic SSPT.

Moderatd/in limita pragului: respondentul a descris o problemd importanta
clinic. Problema satisface criteriile DSM-5, astfel respondentul poate fi evaluat
pentru o diagnoza SSPT. Problema poate fi privita ca un obiectiv de interventie.
Acest calificativ necesita o frecventa minima de 2 ori pe lund sau o parte din
timp (20-30%), PLUS o intensitate minima de Prezent in mod clar.

Severd/crescutd semnificativ: respondentul a descris o problema care este
mult peste limita. Problema este dificil de gestionat, poate fi coplesitoare si ar fi
un obiectiv important pentru interventie. Acest calificativ necesita o frecventa
minima de 2 ori pe saptdména sau o mare parte din timp (50-60%), PLUS o
intensitate minima din categoria Pronuntat.

Extremd/incapacitantd: respondentul a descris un fapt dramatic, cu mult peste
limita. Problema este pervasiva, greu de gestionat, coplesitoare si ar fi o
prioritate pentru interventie.

3. Evaluati severitatea numaiin cazul in care sunt prezente atat frecventa minima, cat

si intensitatea. Cu toate acestea, in cazul in care frecventa raportata este mai mica
decat indicatorul necesar, iar intensitatea este mai mare, ati putea aplica judecata
clinica in evaluarea severitatii. De exemplu, puteti califica severitatea ca fiind
Moderata/in limita pragului in cazul in care un simptom apare 1 data pe luna (in
loc de 2 ori pe luna), atata timp cat intensitatea este evaluata ca Pronuntata sau
Extrem4 (in loc de necesarul Prezentd in mod clar). in mod similar, s-ar putea face
o evaluare a severitatii ca Severa/crescuta semnificativ in cazul in care un simptom
are loc o data pe saptamana (in loc de necesarul de 2 ori pe saptdamana), atata
timp cat intensitatea este evaluata ca Extrema (in loc de necesarul Pronuntata).
Daca nu reusiti sa decideti intre doua evaluari, alegeti rata cu indicele mai scazut.

. Este nevoie de stabilit ca simptomul respecta nu numai criteriul fenomenologic al

DSM-5, dar este, de asemenea, functional legat de lista evenimentului traumatic,
adica a Tnceput sau s-a inrdutdtit ca urmare a evenimentului. Itemii 1-8 si 10 ai
CAPS—5 (re-experimentarea, evitarea extenuantd, amnezia si vina) sunt ih mod
inerent legati de eveniment. La evaluarea itemilor pentru identificarea relationarii
simptomului cu evenimentul traumatic se foloseste urmatoarea grila de evaluare:

a. Categoric = simptomul poate fi in mod clar atribuit listei traumelor, deoarece
(1) exista o schimbare evidenta a nivelului de functionare anterior traumei si/
sau (2) respondentul atribuie cu certitudine simptomul evenimentului traumatic
trait

b. Probabil = simptomul, probabil, este legat de lista traumelor, dar o legatura
certa nu poate fi facuta. Situatiile in care s-ar face aceastd evaluare sunt
urmatoarele: (1) se pare ca existd o schimbare a nivelului de functionare anterior
traumei, dar nu este la fel de clar si explicit cum ar fi pentru Categoric; (2)
respondentul face o legatura de cauzalitate intre simptom si lista evenimentelor
traumatice, dar cu mai putina incredere decat ar face-o pentru Categoric; (3)
pare sd existe o relatie functionala intre simptomul descris si manifestarile
simptomatice legate de trauma (de ex., amortire sau sporirea sevrajului atunci
cand se intensifica re-experimentarea).

c. Putin probabil = simptomul poate fi atribuit unei cauze, alta decat listei
evenimentelor traumatice: (1) exista o legatura functionala evidenta cu aceasta
altd cauza si/sau (2) respondentul face increzator o atribuire cu o altd cauza si
neagad legatura cu lista evenimentelor traumatice. Poate fi dificil de a exclude o
legatura functionald intre un simptom si lista evenimentelor traumatice, de
aceea o evaluare a calificativului Putin probabil trebuie utilizata numai Tn cazul
in care dovezile disponibile indica cu fermitate o altd cauza decat lista
evenimentelor traumatice. Notd. Simptomele cu evaluarea Putin probabil nu ar
trebui sa fie luate in considerare ca un diagnostic al SSPT sau sa fie incluse in
scorul total de severitate a simptomului CAPS-5.

5. Scorul total de severitate a simptomului CAPS-5 este calculat prin Thsumarea

scorurilor de severitate pentru itemii 1-20. Notd. Scorurile de severitate pentru
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cei doi itemi de disociere (29 si 30) NU trebuie incluse in calculul total al scorului

de severitate CAPS—5.

6. Scorurile de severitate a simptomelor clusterului CAPS-5 se calculeaza prin
insumarea scorurilor de severitate pentru fiecare item. Astfel, scorul de severitate
pentru Criteriul B (re-experimentarea) este suma scorurilor de severitate pentru
itemii 1-5; scorul de severitate pentru Criteriul C (evitarea) este suma itemilor 6 si
7; scorul de severitate al Criteriului D (modificdri negative in cognitii si dispozitie)
este suma itemilor 8—14; scorul de severitate pentru Criteriul E (hiperexcitabilitate)
este suma itemilor 15—-20. Un scor al simptomelor pentru Disociere se calculeaza
prin insumarea itemilor 29 si 30.

7. Statutul diagnosticului SSPT poate fi determinat, in primul rand, de simptome
dihotomice ca Prezent sau Absent, urmand apoi regula de diagnostic DSM-5. Un
simptom este considerat prezent numai daca scorul de severitate pentru itemul
corespunzator este evaluat cu 2 = Moderatd/la limitd sau mai mare. Pentru itemii
95si 11-20 se evalueaza aditional pentru Relationarea cu Evenimentul Traumatic cu
Categoric si Probabil. In caz contrar, un simptom este considerat absent. Regula
diagnosticului DSM-5 cere prezenta a cel putin unui simptom din Criteriul B, un
simptom din Criteriul C, doua simptome din Criteriul D si doua simptome din
Criteriul E. Suplimentar, trebuie sa fie respectate Criteriile F si G. Criteriul F prevede
ca perturbarile sa fi durat cel putin o luna. Criteriul G prevede ca tulburarea sa
provoace fie suferintd/extenuare semnificativa clinic, fie afectare functionald, asa
cum este indicat de calificativul 2 = Moderata sau mai mare pentru itemii 23-25.

Criteriul A

Expunerea la stimuli ca moartea cuiva, amenintarea cu moartea, injurii serioase la
adresa propriei persoane sau agresiune sexuala intr-una (sau mai multe) din
urmatoarele situatii:

Confruntarea in mod direct cu un/unele eveniment(e) traumatic(e).
Martor la un eveniment(e) traumatic(e) care li s-a intamplat altor persoane.

Cunoasterea faptului cd evenimentul(ele) traumatic(e) i/li s-a(u) intamplat unui
membru apropiat al familiei sau unui prieten apropiat (moarte violenta sau accident).

Trdirea repetatd sau expunerea la stimuli aversivi ai evenimentului traumatic (
expunerea la ramasitele umane de catre serviciile de urgenta/politie; expunerea la
detalii cu referire la abuzul sexual al copiilor).

Notd. Criteriul A4 nu se aplica in cazul expunerii prin mass-media electronics,
televiziune, filme sau imagini, cu exceptia cazului in care aceasta expunere este legata
de activitatea profesionala.

Utilizati Lista Evenimentelor de Viata sau alt instrument structurat de screening
pentru trauma]

Te voi intreba despre experientele stresante din viata ta. in primul rénd am sd te
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rog sd-mi vorbesti un pic despre evenimentul care a fost cel mai grav pentru tine.
Apoi te voi intreba cum te-a afectat acest eveniment pe parcursul lunii trecute. in
general, nu am nevoie de foarte multe informatii — doar atdt cdt sa pot intelege
problemele pe care le-ai avut. Te rog sé-mi spui dacd te va deranja/supdra ceva pe
mdsurd ce vom parcurge intrebdrile, astfel incdt sa putem incetini si sG vorbim
despre asta. De asemenea, sa-mi spui dacd apar intrebdri sau nu intelegi ceva. Ai
intrebdri inainte de a incepe?

Evenimentul despre care ai spus cd a fost cel mai rdu a fost ... (EVENIMENTUL). As
vrea sd descrii pe scurt ceea ce s-a intdmplat.

Descrierea evenimentului (specificati):

Ce s-a intdmplat? (Ce vdrstd ai? Cum ai | Tipul expunerii:
fost implicat? Cine altcineva a mai fost
implicat? A fost cineva rdnit grav sau
omordt? A fost viata cuiva in pericol?
De cdte ori s-a intdmplat?)

_____S-aintamplat cu mine personal
_____ Am fost martor

_ Amaflat

_____Expus detaliilor repugnante

Amenintarea vietii?

NU DA (personal _ altul )
Rani grave?

NU DA (personal __ altul )
Violenta sexuala?

NU DA (personal __ altul __ )

Criteriul A completat?
NU PROBABIL DA

Pentru restul interviului vreau sd pdstrezi (EVENIMENTUL) in minte, deoarece te
voi intreba despre diferite probleme pe care acesta probabil ti le-a cauzat. Este
posibil sa fi avut unele dintre aceste probleme si anterior, dar in acest interviu
ne vom concentra doar la problemele din luna precedentd. Te voi intreba despre
fiecare problema dacd ai avut-o in ultima lund, si dacd da, cat de des si cat de mult
te-a deranjat.
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Criteriul B

Prezenta unuia (sau a mai multor) dintre urmatoarele simptome intruzive asociate cu
evenimentul(ele) traumatic(e), inceputul cdruia a aparut dupad evenimentul(ele)

traumatic(e):

ITEMUL 1 (B1). Amintiri intruzive stresante, recurente, involuntare ale
evenimentului(elor) traumatic(e) (imagini, ganduri sau perceptii). Notd. in cazul
copiilor mai mari de 6 ani, prin intermediul jocului repetitiv pot fi exprimate anumite
teme sau aspecte ale evenimentului(elor) traumatic(e).

Tn ultima lun4, ai avut amintiri nedorite despre (EVENIMENT)
in timp ce erai treaz, deci nu luam in considerare visele?

(Rata 0 = absent in cazul in care numai in timpul viselor)

Cum se intampla ca incepi sa-ti amintesti (EVENIMENTUL)?
[Daca nu e clar:] Acestea sunt amintiri_nedorite sau te
gandegsti intentionat la (EVENIMENT)? (Rate O = absent, cu

exceptia cazului in care este perceput ca involuntar si
intruziv)

Cat de tare te deranjeazd aceste amintiri?

Reusesti sd ti le scoti din minte si sd te gdndesti la altceva?
[Dacd nu e clar:] In general, cat de mare e aceasts problema
pentru tine?

Ciclu: suferintd/extenuare =

Minim Prezent in mod clar Pronuntat Extrem

Cdt de des ai avut aceste amintiri in ultima luna? [De cate
ori?]

0. Absenta

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderata/la limita pragului
3. Severa/crescutad semnificativ

4. Extrema/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa / intensitatea suferintei/
extenudrii

Moderata = de cel putin 2 ori pe lund
/ extenuare prezenta in mod clar,
unele dificultati de respingere a
amintirilor

Severa = de cel putin 2 ori pe
saptamana / extenuare / suferinta
pronuntata, dificultati considerabile
de respingere a amintirilor

ITEMUL 2 (B2). Vise recurente apasatoare despre eveniment
Notd. Copiii pot avea vise terifiante fara vreun continut recognoscibil.

in ultima lund ai avut vreun vis neplicut despre
(EVENIMENT)?

Descrie un vis tipic. (Ce se intampld?)
[Daca nu e clar:] Aceste vise te trezesc?

[Daca da:] Cu ce te confrunti cdnd te trezesti? Cat timp iti ia
sd revii la somn?

[in cazul in care raporteaza c& nu revine la somn:] Céte ore
de somn pierzi?

Cat de tare te deranjeazd aceste vise?

Ciclu: Suferintd/extenuare =

Minim Prezent in mod clar Pronuntat Extrem

Cdt de des ai avut aceste vise in ultima lund? (De cdte ori?)

0. Absentd

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderatd/la limita pragului
3. Severa/crescuta semnificativ
4. Extrema/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa / intensitatea suferintei/
extenudrii

Moderata = de cel putin 2 ori pe luna /
extenuare prezenta in mod clar, mai
putin de 1 ord de somn pierdutd

Severa = de cel putin 2 ori pe
saptamand / extenuare / suferinta
pronuntata, mai mult de 1 ora de
somn pierduta

ITEMUL 3 (B3). Reactii disociative (de exemplu, flashbackuri), sentimentul retrairii
experientei, iluzii, halucinatii. (Astfel de reactii pot sa apara continuu, extremitatea
fiind lipsa completa a gradului constientizarii mediului inconjurator.)

Notd. La copii, o reconstituire specifica a traumei poate aparea in timpul jocului.

n ultima lun3, au existat momente cand dintr-o dat3 ai
actionat sau ai simtit ca si in cazul in care (EVENIMENTUL)
ar fi avut loc din nou?

[Daca nu e clar:] Te simti diferit cdnd gdndesti sau visezi
despre evenimentul traumatic ca si in cazul in care
(EVENIMENTUL) ar fi avut loc din nou?

Cat de intensd crezi cd ar fi fost trdirea ta, daca
(EVENIMENTUL) ar fi avut loc din nou? (Ai fi confuz cu
referire la locul unde te afli?)

Ce faci in timp ce ti se intdmpld aceasta? (Alte persoane iti
observa comportamentul? Ce spun ele?)

Cat a durat aceastd stare?

Ciclu: Disocierea =
Minim Prezent in mod clar Pronuntat Extrem

Cat de des s-a intdmplat in ultima luna? (De cdte ori?)

0. Absentd

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderata/la limita pragului
3. Severd/crescuta semnificativ

4. Extremd/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa / intensitatea suferintei/
extenudrii

Moderata = de cel putin 2 ori pe luna
/ caracterul disociativ prezent in mod
clar, isi poate pastra gradul de
constientizare a mediului
fnconjurdtor, dar retraieste
evenimentul intr-un mod distinct de
ganduri si amintiri

Severa = de cel putin 2 ori pe
saptamana / caracter disociativ
pronuntat, raporteaza retrairi vii, de
exemplu, cu imagini, sunete, mirosuri
etc.

ITEMUL 4 (B4). Suprasolicitare psihica intensa la confruntarea cu stimuli externi sau
interni ce simbolizeaza sau seamana cu un aspect al evenimentului traumatic

n ultima lun4, atunci cand ceva ti-a amintit de
(EVENIMENT), te-a suparat emotional?

Ce fel de stimuli (lucruri, persoane) in special te supdrd?
Cdt de mult te deranjeazd acestea?

Esti in stare sd te calmezi atunci cdnd acestea au loc? (Cat
timp iti ia?)

[Dacd nu e clar:] In general, cat de mare e aceastd problem3
pentru tine?

Ciclu: Suferintd/extenuare =

Minim Prezent in mod clar Pronuntat Extrem

Cat de des s-a intdmplat in ultima lund? (De cdte ori?)

0. Absenta

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderatd/la limita pragului
3. Severa/crescuta semnificativ
4, Extremd/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa / intensitatea suferintei/
extenudrii

Moderata = de cel putin 2 ori pe luna
/ extenuare prezenta in mod clar,
unele dificultati de recuperare

Severa = de cel putin 2 ori pe
saptamana / extenuare / suferinta
pronuntata, dificultati de recuperare
considerabile




ITEMUL 5 (B5). Reactivitate fiziologica la expunerea la stimuli interni sau externi care
simbolizeaza sau seamana cu un aspect al evenimentului traumatic

n ultima lun3, ai avut reactii fizice atunci cdnd ceva iti
amintea de (EVENIMENT)?

Tmi poti oferi cateva exemple? (Bdtdile inimii accelereazé
sau respiratia se schimbd? Transpiri sau ai o senzatie de
tensiune sau tremor?)

Ce fel de stimuli declanseazd aceste reactii?

Cat timp fti ia sa-ti revii?

Ciclu: Reactivitatea fiziologicad =

Minim Prezent in mod clar Pronuntat Extrem

Cdt de des s-a intdmplat in ultima lunda? (De cdte ori?)

0. Absenta

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderata/la limita pragului
3. Severa/crescutd semnificativ
4. Extrema/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa / intensitatea excitdrii
fiziologice

Moderata = de cel putin 2 ori pe luna
/ reactivitate clar prezenta, unele
dificultati de recuperare

Severa = de cel putin 2 ori pe
saptamana / reactivitate pronuntata,
excitare prelungita, dificultati de

n ultima lund, ai incercat s3 eviti lucruri ce iti amintesc
despre (EVENIMENT), cum ar fi anumiti oameni, locuri sau
situatii?

Ce fel de lucruri eviti?

Cat efort depui ca sd le eviti? (Trebuie sd faci un plan sau
sd-ti modifici activitdtile pentru a le evita?)

[Daci nu este clar:] in general, cat de mare e problema
asta pentru tine? Cum ar sta lucrurile, dacd nu ar fi trebuit
sd eviti aceste ... (locuri, oameni, situatii etc.)?

Ciclu: Evitarea =
Minim Prezent in mod clar Pronuntat Extrem

Cdt de des s-a intdmplat in ultima lunda? (De cdte ori?)

frecventa / intensitatea evitdrii

0. Absentd

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderata/la limita pragului
3. Severa/crescuta semnificativ

4. Extrema/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =

Moderata = de cel putin 2 ori pe luna
/ evitarea prezenta in mod clar

Severa = de cel putin 2 ori pe
saptamand / evitare pronuntata

recuperare considerabile

Criteriul C

Evitarea persistentd a stimulilor asociati cu trauma si aplatizarea reactivitatii generale
(care nu era prezenta Thaintea traumei), daca sunt prezenti unul sau ambii itemi de

mai jos:

ITEMUL 6 (C1). Evitarea sau efortul de a evita amintirile dureroase/deranjante,

gandurile sau sentimente asociate cu trauma

Criteriul D

Ganduri si emotii negative asociate cu evenimentul traumatic, aparute sau agravate
dupa un asemenea eveniment, daca sunt prezenti doi sau mai multi itemi de mai jos:

ITEMUL 8 (D1). Incapacitatea de reactualizare a unor aspecte importante ale
evenimentului traumatic (de regula, din cauza amneziei disociative, si nu din cauza
altor factori, cum ar fi leziunile cerebrale, alcoolul sau drogurile)

n ultima luna, ai incercat sa eviti ganduri sau sentimente
despre (EVENIMENT)?

Ce fel de gdnduri sau sentimente eviti?

Cdt de greu iti este sd eviti aceste gdnduri sau sentimente?
(Ce fel de lucruri faci?)

[Dacd nu e clar:] in general, cat de mare e problema asta
pentru tine? Cum ar fi lucrurile, dacd nu ar fi trebuit sd
eviti aceste gdnduri sau sentimente?

Ciclu: Evitarea =
Minim Prezent in mod clar Pronuntat Extrem

Cdt de des s-a intdmplat in ultima lunda? (De cdte ori?)

0. Absentd

1. Usoard/sub limita pragului
2. Moderata/la limita pragului
3. Severd/crescuta semnificativ

4. Extrema/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa / intensitatea evitdrii

Moderata = de cel putin 2 ori pe luna
/ evitarea prezenta in mod clar

Severa = de cel putin 2 ori pe
saptamana / evitare pronuntata

ITEMUL 7 (C2). Evitarea sau efortul de a evita stimulii externi, precum activitati, locuri

sau persoane care pot trezi amintirea traumei

n ultima lunj, ai intalnit dificultdti in procesul de
reamintire a unor pdrti importante ale (EVENIMNETULUI)?
(Simti cd ai lacune in memorie cu referire la (EVENIMENT)?)
Ce pdrti ti-a fost greu sd-ti reamintesti?

Simti cd ar trebui sd fii capabil sd-ti amintesti aceste
lucruri?

[Daca nu e clar:] De ce crezi cd nu poti? Ai avut o

leziune cerebrald in timpul (EVENIMNETULUI)? Ai cdzut
inconstient? Ai fost intoxicat cu alcool sau droguri? (Rata 0
= Absent in situatia in care e din cauza leziunilor cerebrale
sau a pierderii cunostintei, sau din cauza intoxicatiei in
timpul evenimentului)

[Daca tot nu e clar:] Este normal sd uiti? Sau crezi cd e
posibil sd ti se fi blocat amintirile, pentru cd ar fi prea
dureros sd-ti amintesti? (Rata 0 = Absent in situatia in care
e din cauza uitarii normale)

Ciclu: Dificultati in procesul de reamintire =

Minim Prezent in mod clar Pronuntat Extrem

n ultima luné, pentru cate parti importante ale
(EVENIMENTULUI) ai intalnit dificultati de reamintire?
(Care pdrti ti le amintesti totusi?) Numarul aspectelor
importante

Dacd ai incerca, ti-ai putea aminti aceste lucruri?

0. Absentd

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderata/la limita pragului
3. Severa/crescutd semnificativ

4. Extrema/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii
= totalul evenimentelor pe care

nu si le-a reamintit / intensitatea
incapacitatii de a-si aminti

Moderata = cel putin un aspect
important / dificultatea de a-si aminti
este prezenta in mod clar, unele
reamintiri cu posibil efort

Severa = mai multe aspecte
importante / dificultatea de a-si
reaminti pronuntatd, putine
reamintiri chiar si cu eforturi




ITEMUL 9 (D2). Convingeri negative/asteptari persistente si exagerate cu privire la

i

sine sau la altii (de exemplu: ,,Eu sunt rau“, ,Nimeni nu poate fi de incredere”, ,,Lumea

i

g

este foarte periculoasa”, ,Sistemul meu nervos este distrus definitiv®)

Tn ultima lunj, ai avut convingeri negative puternice
despre tine, despre alti oameni sau despre lume?
Tmi poti da niste exemple? (Ce zici de convingerile de

“

genul: ,Eu sunt rdgu”, , Este ceva serios in nereguld cu mine”
“

,Nimeni nu poate fi de incredere”, ,,Lumea este foarte
periculoasa”?)

Cat de puternice sunt aceste convingeri? (Cdt de convins
esti cd aceste pdreri sunt de fapt adevdrate? Poti sd
gandesti si altfel?)

Ciclu: Convingere = Minim Prezent in mod clar Pronuntat
Extrem

Cat timp in ultima lund te-ai simtit in acest fel, procentual?
(% din timp)

Aceste pdreri au inceput sau au devenit mai grave

dupd (EVENIMENT)? (Crezi cd au vreo legdturd cu
(EVENIMENTUL)? In ce mod?)

Ciclu: Relationarea cu trauma = Categoric Probabil Putin
probabil

0. Absenta

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderata/la limita pragului
3. Severd/crescutd semnificativ

4. Extrema/incapacitantd

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa / intensitatea pdrerilor

Moderata = o parte din timp (20-
30%) / asteptari negative exagerate
prezente in mod clar, unele dificultati
cu privire la convingeri mai realiste

Severa = 0 mare parte din timp (50-
60%) / asteptari negative exagerate
pronuntat, dificultati considerabile cu
privire la convingeri mai realiste

ITEMUL 10 (D3). Ganduri distorsionate persistente cu privire la cauza sau consecintele
evenimentului traumatic, fapt ce conduce la autoinvinuire sau lablamarea celor din jur

n ultima luna, te-ai invinuit pentru (EVENIMENTUL) sau
pentru ceea ce s-a intdmplat ca urmare a acestuia?
Povesteste-mi mai multe despre aceasta. (in ce sens vezi
ca ai provocat (EVENIMENTUL)? Este din cauza cd ai facut
ceva? Sau ceva ce crezi cd ar fi trebuit sa faci, dar nu ai
fdcut? Crezi cd e din cauza faptului cd e ceva legat de tine in
general?)

Ce crezi despre invinuirea altei persoane pentru
(EVENIMENTUL) sau pentru ceea ce s-a intdmplat ca
urmare a acestuia? Povesteste-mi mai multe. (In ce sens
vezi cd (ALTIl) au provocat (EVENIMENTUL)? Este din cauza
cd au facut ceva? Sau ceva ce crezi ca ar fi trebuit sa facd,
dar nu au facut?)

Cat de mult condamni (PE TINE sau PE ALTCINEVA)?

Cdt de convins esti cd (TU sau ALTII) esti/sunt cu adevdrat
de vind pentru ceea ce s-a intdmplat? (Alti oameni sunt de
acord cu tine? Ai putea géndi si altfel?)

(Rata 0 = Absent daca da vina doar pe abuzator, adica pe
cineva care a provocat in mod deliberat evenimentul cu
vatamare intentionata)

Ciclu: Convingere = Minim Prezent in mod clar Pronuntat
Extrem

Cat timp in ultima lund te-ai simtit in acest fel, ca procent?
(% din timp)

0. Absentd

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderatd/la limita pragului
3. Severa/crescuta semnificativ

4. Extremd/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa / intensitatea invinuirii

Moderata = o parte din timp (20-
30%) / un sentiment de vina
distorsionat este prezent in mod clar,
unele dificultati cu privire la
convingeri mai realiste

Severa = 0 mare parte din timp (50-
60%) / un sentiment de vina
pronuntat, dificultati considerabile cu
privire la convingeri mai realiste

ITEMUL 11 (D4). Starea emotionala negativa persistenta (de exemplu, frica, groaza,

furie, vinovatie sau rusine)

n ultima lun3, ai avut sentimente negative puternice, cum
ar fi fricd, groazd, furie, vinovdtie sau rusine?

Tmi poti da cateva exemple? (Ce sentimente negative
simti?)

Cdt de puternice sunt aceste sentimente?

Cat de bine le poti gestiona?

[Dacd nu e clar:] In general, cat de mare e aceastd
problema pentru tine?

Ciclu: Emotii negative = Minim Prezent in mod clar
Pronuntat Extrem

Cdt timp in ultima lund te-ai simtit in acest fel, ca procent?
(% din timp)

Aceste sentimente negative au inceput sau au devenit mai
grave dupd (EVENIMENT)? (Crezi cd sunt legate de
(EVENIMENTUL)? Cum?)

Ciclu: Relationarea cu trauma = Categoric Probabil Putin
probabil

0. Absenta

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderata/la limita pragului
3. Severd/crescuta semnificativ

4. Extremd/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa / intensitatea emotiilor
negative

Moderata = o parte din timp (20-
30%) / emotii negative prezente in
mod clar, unele dificultati de
gestionare

Severa = o0 mare parte din timp (50-
60%) / emotii negative pronuntate,
dificultati considerabile de gestionare

ITEMUL 12 (D5). Diminuarea pronuntata a interesului sau a participarii la activitati

semnificative

n ultima lun3, ai fost mai putin interesat de activitdti care

anterior iti aduceau pldcere?

Pentru ce fel de lucruri ai pierdut interesul sau nu le mai
faci atat de des pe cat le fdceai anterior? (Altceva?)
Care este motivul?

(Rata 0 = Absent in cazul in care participarea este diminuata

din cauza schimbarilor adecvate nivelului de dezvoltare in
activitatile preferate)

Cdt de puternicd este pierderea interesului? (Te-ar mai
bucura (ACTIVITATILE) odatd ce le-ai incepe?)

Ciclu: Pierderea interesului =
Minim Prezent in mod clar Pronuntat Extrem

n general, in ultima lun3, cate dintre activitatile obisnuite
te-au interesat mai putin, ca procent? (% din activitati)

Ce activitdti incd iti mai aduc satisfactie?

Aceastd pierdere de interes a inceput sau s-a agravat
dupd (EVENIMENT)? (Crezi cd are vreo legdturd cu
(EVENIMENTUL)? Cum?)

Ciclu: Relationarea cu trauma = Categoric Probabil Putin
probabil

0. Absenta

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderata/la limita pragului
3. Severd/crescuta semnificativ

4. Extrema/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa / intensitatea pierderii
interesului

Moderata = cateva activitdti (20-30%)
/ pierderea interesului e prezent in
mod clar, dar mai are cateva activitati
care-i provoaca pldacere

Severa = multe activitati (50-60%) / o
lipsa a interesului pronuntata, putin
interes sau putine participari in
activitati




ITEMUL 13 (D6). Detasare sau instrainare fata de alte persoane

n ultima lunj, ai simtit c3 esti distant sau izolat de alte
persoane?

Povesteste-mi mai multe.

Cat de puternice sunt sentimentele tale cu referire la
faptul cd esti distant sau izolat? (De cine te simti cel mai
apropiat? Cu cate persoane te simti confortabil sd vorbesti
despre lucruri personale?)

Ciclu: Distanta sau izolare =
Minim Prezent in mod clar Pronuntat Extrem

n ultima luna, cat timp te-ai simtit in felul acesta, ca
procentaj? (% din timp)

Acest sentiment de distantare sau izolare a inceput sau s-a
inrdutdatit dupd (EVENIMENT)? (Crezi cd aceasta are vreo
legdturd cu (EVENIMENTUL)? in ce mod?)

Ciclu: Relationarea cu trauma = Categoric Probabil Putin
probabil

0. Absenta

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderata/la limita pragului
3. Severa/crescutd semnificativ
4. Extrema/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa / intensitatea
sentimentului de distantare sau
izolare

Moderata = o parte din timp (20-
30%) / sentimentul de distantare este
prezent in mod clar, dar inca se simte
o legatura interpersonala

Severa = o mare parte din timp (50-
60%) / sentimente pronuntate de
distantare sau izolare fata de
majoritatea persoanelor, se poate
simti mai apropiat de una sau doua
persoane

ITEMUL 14 (D7). Incapacitate persistentd de a simti emotii pozitive (de exemplu,

incapacitatea de a simti fericire, satisfactie, sau sentimente de tandrete, dragoste)

Criteriul €

Simptome persistente de excitabilitate crescutd (care nu existau thainte de trauma),

daca sunt prezente cel putin doua dintre urmatoarele simptome:

ITEMUL 15 (E1). Irascibilitate si accese de furie, exprimate prin agresiune verbala sau

fizica fata de oameni sau obiecte

Au existat, in ultima lund, momente cdnd te-ai simtit iritat
sau furios si ai demonstrat-o prin comportamentul tau?

Ai putea sd-mi dai cateva exemple? (Cum ardti? Ridici
vocea sau strigi? Arunci sau lovesti lucrurile? impingi sau
lovesti alti oameni?)

Ciclu: Agresiune =
Minim Prezent in mod clar Pronuntat Extrem

Cat de des in ultima lund ai avut un asemenea
comportament? (De cate ori?)

Acest comportament a inceput sau s-a inrdutdtit dupd
(EVENIMENT)? (Crezi cd are legdturd cu (EVENIMENTUL)?
In ce mod?)

Ciclu: Relationarea cu trauma = Categoric Probabil Putin

probabil

0. Absenta

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderata/la limita pragului
3. Severa/crescutd semnificativ
4. Extrema/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa / intensitatea
comportamentului agresiv

Moderata = de cel putin 2 ori pe luna
/ agresiune prezenta in mod clar, care
se manifesta verbal

Severa = de cel putin 2 ori pe
saptamand/ agresiune pronuntats, cel
putin cateva agresiuni fizice

ITEMUL 16 (E2). Comportament autodistructiv sau riscant

n ultima lun3, au existat momente cand ai intalnit

dificultdti in trdirea sentimentelor pozitive, cum ar fi

iubirea sau fericirea?

Povesteste-mi mai multe despre aceasta. (Care sentimente
sunt mai dificile de trdit?)

Cdt de dificil este sd ai sentimente pozitive? (Mai poti avea
careva sentimente pozitive?)

Ciclu: Reducerea emotiilor pozitive =
Minim Prezent in mod clar Pronuntat Extrem

n ultima lun3, cat timp te-ai simtit in felul acesta, ca
procentaj? (% din timp)

Aceste probleme cu trdirea sentimentelor pozitive a
inceput ori s-au agravat dupd (EVENIMENT)? (Crezi cd au
vreo legdturd cu (EVENIMENTUL)? in ce mod?)

Ciclu: Relationarea cu trauma = Categoric Probabil Putin
probabil

0. Absentd

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderata/la limita pragului
3. Severa/crescuta semnificativ
4. Extrema/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa / intensitatea in reducerea
emotiilor pozitive

Moderata = o parte din timp (20-
30%) / reducerea experientei
emotionale pozitive prezenta in mod
clar, dar inca e capabil de a
experimenta unele emotii pozitive

Severa = o mare parte din timp (50-
60%) / reducerea pronuntats a
experientei emotionale in totalitate
(pe toatd gama de emotii)

Au existat, in ultima lund, momente in care ti-ai asumat
mai multe riscuri sau ai fdcut lucruri care ti-ar fi putut
cauza daune?

Ai putea sd-mi dai cdteva exemple?

Cat de mult iti asumi riscul? (Cat de periculoase sunt aceste
comportamente? Ai fost accidentat sau rdnit intr-un fel sau
altul?)

Ciclu: Risc = Minim Prezent in mod clar Pronuntat Extrem
Cat de des ti-ai asumat aceste riscuri in ultima luna? (De
cate ori?)

Acest comportament a inceput sau s-a inrautdtit dupd
(EVENIMENT)? (Crezi cd are vreo legdturd cu
(EVENIMENTUL)? In ce mod?)

Ciclu: Relationarea cu trauma = Categoric Probabil Putin
probabil

0. Absentd

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderata/la limita pragului
3. Severa/crescutd semnificativ
4. Extrema/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa/ gradul riscului

Moderata = de cel putin 2 ori pe
lund/ risc clar prezent, si-ar fi putut
cauza daune

Severa = de cel putin 2 ori pe
saptamana / risc pronuntat, daune
reale sau probabilitate mare de
cauzare a prejudiciilor
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ITEMUL 17 (E3). Hipervigilenta

Tn ultima lun4, ai fost in mod special alertat sau vigilent,
chiar si atunci cand nu a existat nicio amenintare sau
vreun pericol? (Te-ai simtit ca si cum trebuia sd fii in
gardd?)

Ai putea sd-mi oferi cdteva exemple? (Ce faci atunci cand
esti alertat sau vigilent?)

[Daca nu e clar:] Ce te face sd reactionezi asa? Te simti ca
si cum ai fi in pericol sau amenintat in vreun fel? Te simti
in starea aceasta mai alertat decdt s-ar simti majoritatea
oamenilor in aceeasi situatie?

Ciclu: Hipervigilenta =
Minim Prezent in mod clar Pronuntat Extrem

n ultima luna, cat timp te-ai simtit in felul acesta, ca
procentaj? (% din timp)

Starea de alertd sau vigilentd a inceput sau s-a inrdutdtit
dupd (EVENIMENT)? (Crezi cd are vreo legdturd cu
(EVENIMENTUL)? In ce mod?)

Ciclu: Relationarea cu trauma = Categoric Probabil Putin
probabil

0. Absenta

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderata/la limita pragului
3. Severd/crescuta semnificativ

4. Extremd/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa/ intensitatea
hipervigilentei

Moderata = o parte din timp (20-
30%) / hipervigilenta prezenta in mod
clar, de ex.: vigilent in public,
constientizare sporitd a amenintarii

Severa = o mare parte din timp (50-
60%) / hipervigilenta pronuntata, de
ex.: scandrile mediului inconjurator
de pericol, poate avea ritualuri de
sigurantd, preocupare exagerata
pentru propria siguranta, pentru cea
a familiei / casei

ITEMUL 18 (E4). Tresariri exagerate

n ultima lun4, ai avut reactii puternice de tresdrire?
Ce fel de lucruri te fac sd tresari?

Cdt de puternice sunt aceste reactii de tresdrire? (Cat de
puternice sunt in comparatie cu modul in care ar reactiona
majoritate oamenilor? Alte persoane observd acest
aspect?)

Cat timp iti ia ca sd te refaci?

Ciclu: Tresdrire = Minim Prezent in mod clar Pronuntat
Extrem

Cdt de des ti s-a intdmplat in ultima lunda? (De cate ori?)

Aceste reactii de tresdrire au inceput ori s-au agravat
dupd (EVENIMENT)? (Crezi cd au vreo legdturd cu
(EVENIMENTUL)? In ce mod?)

Ciclu: Relationarea cu trauma = Categoric Probabil Putin
probabil

0. Absentd

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderatd/la limita pragului
3. Severa/crescuta semnificativ

4. Extrema/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa/ intensitatea reactiei de
tresarire

Moderata = de cel putin 2 ori pe luna
/ reactii de tresarire prezente in mod
clar, cateva dificultati in procesul de
recuperare

Severa = de cel putin 2 ori pe
saptamana / reactii de tresarire
pronuntate, excitare continua,
dificultati considerabile de recuperare
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ITEMUL 19 (E5). Probleme de concentrare

Pe parcursul lunii precedente, ai avut careva probleme de
concentrare?

Poti sd-mi dai cdteva exemple?
Esti in stare sd te concentrezi, dacd intr-adevdr incerci?

[Dacd nu e clar:] In general, cat de mare este aceastd
problemd pentru tine? Cum ar fi totul, dacd nu ai fi avut
aceste probleme de concentrare?

Ciclu: Probleme de concentrare =

Minim Prezent in mod clar Pronuntat Extrem

De cdte ori pe parcursul lunii trecute ai avut probleme de
concentrare, procentual? (% din timp)

Aceste probleme de concentrare au inceput ori s-au
agravat dupd (EVENIMENT)? (Crezi cd au vreo legdturd cu
(EVENIMENTUL)? In ce mod?)

Ciclu: Relationarea cu trauma = Categoric Probabil Putin
probabil

0. Absenta

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderaté/la limita pragului
3. Severd/crescuta semnificativ

4. Extrema/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa/ intensitatea problemelor
de concentrare

Moderata = o parte din timp (20-
30%) / probleme de concentrare
prezente in mod clar, se poate
concentra (cu unele dificultati)

Severa = o mare parte din timp (50-
60%) / probleme de concentrare
pronuntate, dificultati de concentrare
(chiar si cu efort)

ITEMUL 20 (E6). Tulburari de somn (de exemplu, dificultati de adormire, somn agitat)

Pe parcursul lunii precedente, ai avut probleme in procesul
de adormire sau de somn?

Ce fel de probleme? (Cat timp iti ia pand adormi? De cdte
ori te trezesti noaptea? Te trezesti mai devreme decdt ai
vrea?)

Cate ore, in total, dormi noaptea?

Cate ore crezi cd ar trebui sd dormi?

Ciclu: Tulburari de somn =

Minim Prezent in mod clar Pronuntat Extrem

Cat de des, in luna precedentd, ai avut aceste probleme cu
somnul? (De cate ori?)

Aceste tulburdri de somn au inceput ori s-au agravat dupd
(EVENIMENT)? (Crezi cd au vreo legdturd cu
(EVENIMENTUL)? In ce mod?)

Ciclu: Relationarea cu trauma = Categoric Probabil Putin
probabil

0. Absentd

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderata/la limita pragului
3. Severa/crescuta semnificativ

4. Extrema/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa/ intensitatea tulburarilor
de somn

Moderata = de cel putin 2 ori pe luna
/ tulburari ale somnului prezente in
mod clar, latenta sau dificultati clare
de mentinere a somnului, 30-90 de
minute de somn pierdute

Severa = de cel putin 2 ori pe
saptamana / tulburari pronuntate ale
somnului, latenta considerabild sau
dificultati mari de mentinere a
somnului, de la 90 de minute pana la
3 ore de somn pierdute




Criteriul F

Durata perturbarii: Criteriile B, C, D si E se mentin mai mult de 1 luna.

ITEMUL 21. Debutul simptomelor

[Daca nu e clar:] Cand au apdrut pentru prima datd ...
(SIMPTOMIE ale SSPT identificate mai sus)? ( La cdt timp
dupd evenimentul descris au inceput? Cu mult mai tarziu
de sase luni dupd cele intdmplate?)

Numarul total de luni intarziere de la
debut

Cu debut intarziat (> 6 luni)?

NU DA

ITEMUL 22. Durata simptomelor

[Daca nu e clar:] Céat timp au durat in total aceste
(SIMPTOME SSPT)?

Durata, numarul total de luni

Durata mai mult de 1 luna?

NU DA

Criteriul G

Perturbarea cauzeaza disperare sau o deteriorare semnificativa clinic in domeniile

social, scolar, profesional sau in alte domenii importante de functionare.

ITEMUL 23. Distres subiectiv

[Daci nu e clar:] Lucrezi/inveti acum?

[Dacé da:] Tn ultima lund, aceste (SIMPTOME SSPT) ti-au
afectat munca/invatitura sau capacitatea de a lucra? in
ce mod?

[Daca nu:] Care este cauza? (Simti cd (SIMPTOMELE SSPT)
pe care le ai au influentat intr-un fel anumit si ca urmare
nu mai esti angajat/ai probleme la scoald? In ce mod?)

[Daca nu poate munci/invata din cauza simptomelor SSPT,
se evalueazd cu cel putin 3 = sever. in cazul in care
somajul/nereusita nu se datoreaza simptomelor SSPT, sau
n cazul in care legatura nu este clara, se evalueaza numai
n baza deprecierii in alte domenii importante de
functionare.]

Aceste (SIMPTOME TPTS) ti-au afectat orice altd parte
importantd a vietii tale? [Dupa caz, sugerati exemple ca:
activitati parentale, menajul, activitatea scolara, activitatile

de voluntariat etc.] in ce mod?

0. Niciun impact advers

1. Impact usor, o afectare minima pe
plan profesional/scolar sau in alt
domeniu important de functionare

2. Impact moderat, afectare certd, dar
multe aspecte pe plan profesional/
scolar sau n alt domeniu important
sunt inca intacte

3. Impact sever, afectare accentuata,
cateva aspecte ale functionarii pe plan
social/ scolar sau in alt domeniu
important sunt inca intacte

4. Impact extrem, putina functionare
profesionala/ scolard ori in alt
domeniu important, sau deloc

Evaluare generala
ITEMUL 26. Validitate generala

n general, in ultima lun&, cat de mult te-au deranjat
aceste (SIMPTOME TPTS) despre care mi-ai spus? [Luatiin
considerare detresa raportata la interviurile anterioare.]

0. Niciunul

1. Usor, detresd minimad

2. Moderat, detresa prezenta in mod
clar, dar inca usor de gestionat

3. Sever, detresa considerabila

4. Extrem, detresa incapacitanta

ITEMUL 24. Afectarea functionarii sociale.

n ultima lun3, aceste (SIMPTOME TPTS) ti-au afectat
relatiile cu alte persoane? in ce mod? [Luati in considerare
afectarea functionarii sociale, raportata in interviurile de
mai sus.]

0. Niciun impact advers

1. Impact usor, o afectare minima a
functionarii sociale

2. Impact moderat, afectare certd, dar
multe aspecte ale functionarii sociale
sunt inca intacte

3. Impact sever, afectare accentuatd,
cateva aspecte ale functiondrii sociale
sunt inca intacte

4. Impact extrem, putina functionare
sociald sau deloc

Estimati validitatea de ansamblu a raspunsurilor. Luati in
consideratie factori cum ar fi concordanta cu interviul,
starea mentald (de exemplu, probleme de concentrare,
intelegerea itemilor, disociere), precum si semnele
tendintei de a exagera sau a minimiza simptomele.

0. Excelentd, niciun motiv pentru a
suspecta raspunsuri nevalide

1. Bund, sunt prezenti unii factori care
pot afecta negativ validitatea

2. Echitabild, sunt prezenti factori care
cu siguranta reduc din validitate

3. Slaba, validitate substantial redusa
4. Raspunsuri incorecte, starea
mentald este afectata grav sau este
posibil de deliberat ,falsificare

proasta“ sau ,falsificare buna“

ITEMUL 27. Severitate generala

ITEMUL 25. Depreciere pe plan profesional/scolar sau in alt domeniu important de

functionare

Estimati severitatea generald a simptomelor TPTS. Luati in
considerare gradul de detresa/extenuare subiectiva, gradul
de afectare functionald, observatiile de comportamente pe
parcursul interviului si judecata cu privire la stilul de
raportare.

0. Nu sunt simptome clinice
semnificative, nu exista detresa/
extenuare nici afectare functionala

1. Usoara, detresa/extenuare sau
afectare functionald minima

2. Moderatd, detresad/extenuare sau
afectare functionala certd, dar cu un
efort functioneaza in mod satisfacator
3. Severad, detresa /extenuare sau
afectare functionald considerabild,
functionare limitata chiar si cu efort
4. Extrema, detresad/extenuare sau
afectare pronuntata in doua sau mai
multe domenii majore de functionare




ITEMUL 28. Ameliorare generala

Evaluati imbunatatirea generala totala incepand cu evalu- | 0. Asimptomatic

area precedenta. Apreciati gradul de schimbare, indiferent | 1. Ameliorare considerabila
daca, in opinia Dumneavoastra, aceasta se datoreaza sau 2. Ameliorare moderata

nu tratamentului. 3. Ameliorare usoar3

4. Nicio ameliorare

ITEMUL 30 (2). Derealizare: experiente persistente sau recurente ale lumii externe
ireale (de exemplu, lumea din jurul persoanei este ireald, ca in vis, distanta sau

distorsionata)

5. Informatie insuficienta

Precizati daca sunt simptome disociative: simptomele persoanei satisfac criteriile
tulburarii de stres posttraumatic, in plus, ca raspuns la factorii de stres,
experientele individuale sunt persistente sau sunt prezente simptome recurente,
dupa cum se evidentiaza mai jos.

Depersonalizare: sentimente de detasare persistente sau recurente, ca si cum
persoana ar fi un observator din afara al corpului sdu si al functiilor sale psihice (de
exemplu, o senzatie de parca persoana ar fi intr-un vis, iar timpul se misca lent)

Tn ultima lun, au existat momente cand ai simtit c3 esti 0. Absenta
separat de tine insuti, privindu-te din exterior sau
observandu-ti gandurile si sentimentele ca si cum ai fi o
alta persoana?

[Daci nu:] Dar sentimentul de parcd ai fi intr-un vis, chiar | 3 Severd/crescutd semnificativ
dacd nu dormi? Senzatie cd ceva din tine nu e real? O
senzatie de parcd timpul ar decurge foarte incet?

1. Usoara/sub limita pragului

2. Moderata/la limita pragului

4. Extrema/incapacitanta

Povesteste-mi mai multe.

Cat de puternic este acest sentiment? (Se intampld cd nu
intelegi unde te afli sau nu intelegi ce se intampld de fapt?)

Ce faci in timp ce se intdmpld aceasta? (Alti oameni iti
observd comportamentul? Ei ce zic?)

Cat dureazd aceastd stare?

Ciclu: Disocierea = Minim Prezent in mod clar Pronuntat
Extrem

[Daca nu e clar:] E din cauza efectelor alcoolului sau ale
drogurilor? Sau poate din cauzd unor afectiuni medicale,
cum ar fi convulsiile?) [Rata 0 = Absent, daca e din cauza
efectelor unor substante sau unei conditii medicale]

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa/ intensitatea disocierii

Moderata = de cel putin 2 ori pe luna /
tulburare disociativa prezentd in mod
clar, dar tranzitorie, pastreaza un
anumit sens realist si de constientizare
Aceste senzatii au inceput ori s-au agravat dupd a realitatii

(EVENIMENT)? (Crezi cd au vreo legdturd cu
(EVENIMENTUL)? in ce fel?)

Cdt de des ti s-a intdmplat in ultima lunda? (De cate ori?)

Severa = de cel putin 2 ori pe
saptamana / tulburare disociativa
Ciclu: Relationarea cu trauma = Categoric Probabil Putin pronuntata, sentiment accentuat de

Pe parcursul ultimei luni, au existat momente cand
lucrurile din jurul tdu pdreau ireale sau foarte ciudate si
nefamiliare?

[Daca nu:] Lucrurile care se intdmpld in jurul tdu iti par ca
un vis sau ca o scend dintr-un film? [ti par distante sau
distorsionate?

Povesteste-mi mai multe.

Cdt de puternic e acest sentiment? (Se intampld cd nu
intelegi unde te afli sau nu intelegi ce se intampld de fapt?)

Ce faci in timp ce se intdmpld aceasta? (Alti oameni iti
observd comportamentul? Ei ce zic?)

Cat dureaza aceasta stare?

Ciclu: Disocierea = Minim Prezent in mod clar Pronuntat
Extrem

[Daca nu e clar:] E din cauza efectelor alcoolului sau ale
drogurilor? Sau poate din cauza unor afectiuni medicale,
cum ar fi convulsiile?) [Rata 0 = Absent, dacd e din cauza
efectelor unor substante sau a unei conditii medicale]

Cat de des ti s-a intdmplat in ultima luna? (De cate ori?)

Aceste senzatii au inceput ori s-au agravat dupd
(EVENIMENT)? (Crezi cd au vreo legdturd cu
(EVENIMENTUL)? Tn ce sens?)

Ciclu: Relationarea cu trauma = Categoric Probabil Putin
probabil

0. Absenta

1. Usoara/sub limita pragului
2. Moderata/la limita pragului
3. Severa/crescuta semnificativ

4. Extrema/incapacitanta

Dimensiuni principale ale evaludrii =
frecventa / intensitatea disocierii

Moderata = de cel putin 2 ori pe luna /
tulburare disociativa prezentd in mod
clar, dar tranzitorie, pastreaza un
anumit sens realist si de constientizare
a realitatii

Severa = de cel putin 2 ori pe
saptamana/ tulburare disociativa
pronuntata, sentiment accentuat de
irealitate

probabil detasare si irealitate




FOAIE DE SINTEZA CAPS-5

Nume: ID#:

Studii: Data:

Intervievator:

A. Expunerea la stimuli ca: moartea cuiva, amenintarea cu moartea, injurii serioa-
se la adresa propriei persoane sau agresiune sexuala

Criteriul A completat?

0=NU 1=DA

B. Simptome intruzive (este necesar 1
pentru diagnostic)

Luna precedenta

Simptom Sev Sx (Sev>2)?
(1) B1 — Amintiri intruzive 0=NU 1=DA
(2) B2 — Vise recurente 0=NU 1=DA

(4) B4 — Suprasolicitare psihica intensa _ 0=NU 1=DA

Simptom

(7) C2 — Evitarea stimulilor externi

Simptom

Sx (Sev>2)?

Sx (Sev>2)?

(9) D2 — Convingeri negative/asteptari 0=NU 1=DA
persistente si exagerate

(11) D4 - Stare emotionala negativa
persistenta

0=NU 1=DA

(13) D6 — Detasare sau instrainare fata
de alte persoane

Sx (Sev>2)?

(16) E2 — Comportament autodistructiv 0=NU 1=DA
sau riscant

(18) E4 — Tresariri exagerate _ 0=NU 1=DA

(20) E6 — Tulburari de somn

Total # Sx

(22) Durata perturbarii > 1 luna? 0=NU 1=DA

Cx (Sev>2)?

Totaluri Total Sev

(24) Afectarea functionarii sociale _ 0=NU 1=DA




(27) Severitate generals .

Sx (Sev>2)?
(30) 2 — Derealizare 0=NU 1=DA
Dis Sev = #Dis Sx =

TPTS PREZENT — TOATE CRITERIILE (A-G) 0=NU 1=DA
AU FOST COMPLETATE?

Cu simptome disociative 0=NU 1=DA
(21) Cu debut intarziat (>.6 luni) 0=NU 1=DA
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