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1.  SCOP SI OBIECTIVE

Scopul  :

Reducerea numarului de copii din Targu Jiu aflati in situatii de risc de a dezvolta tulburari mintale si care nu sunt diagnosticati si tratati.
Obiective specifice:

· Formarea,  in randul educatoarelor si a familiilor, a abilitatilor necesare reperarii semnelor de tulburare mintala la copii.

· Depistarea precoce a simptomelor specifice tulburarilor mintale, in randul copiilor aflati in gradinitele din Targu - Jiu.

· Constientizarea parintilor ai caror copii manifesta tulburari mintale cu privire la necesitatea interventiei.

· Ameliorarea starii copiilor cu simptome specifice tulburarilor mintale.

2. GRUPURILE TINTA 

Grupurile tinta au fost :

· Copiii in varsta de 3-5 ani din invatamantul prescolar din municipiul Targu-Jiu
Grupul  a fost compus din copii cu varste cuprinse intre 3 si 5 ani din invatamantul prescolar din Targu Jiu, care provin din medii sociale diferite si care au avut experiente de viata limitate, specifice varstei. 

· Familiile copiilor cu varsta de 3-5 ani din invatamantul prescolar din municipiul Targu-Jiu

Grupul a fost format din familiile copiilor care sunt inscrisi in invatamantul prescolar si care sunt diferiti, atat in ceea ce priveste starea materiala, nivelul cultural, capacitatea intelectuala cat si preocuparea de a-si indeplini rolul parental. Grupul a fost impartit in parinti care au fost doar informati pe tematica sanatatii mintale la copiii prescolari (grupul parintilor ai caror copii nu prezinta simptome sau patologii) si in parinti care au fost consiliati (grupul parintilor ai caror copii prezinta simptome sau patologii).

· Educatoarele din invatamantul prescolar din Targu-Jiu.

Grupul a fost format din educatoarele care lucreaza in gradinitele din Targu-Jiu, cu o formare profesionala in domeniul educarii copilului prescolar, a caror experienta variaza in functie de vechimea in invatamant. 

· Beneficiarii finali ai proiectului au fost copiii de 3-5 ani din invatamantul prescolar din Targu-Jiu, atat cei aflati in situatie de risc de a dezvolta o tulburare mintala, cat si cei cu tulburare mintala nediagnosticata .

3. ACTIVITATILE PROIECTULUI 

· Activitatile pentru copii in varsta de 3-5 ani din invatamantul prescolar din Targu-Jiu au vizat urmatoarele aspecte:
· evaluarea starii initiale a copiilor in vederea identificarii copiilor cu simptome specifice tulburarilor mintale;

· testarea psihologica a copiilor identificati in urma evaluarii ca facand parte din grupul de risc;

· diagnosticarea si indrumarea medicala a copiilor testati catre medicii specialisti in psihiatria copilului;

· realizarea interventiei psihologice si educationale a copiilor aflati in situatie de risc.

Evaluarea starii initiale in vederea identificarii copiilor cu simptome specifice tulburarilor mintale s-a realizat prin aplicarea chestionarelor de catre educatoare. Chestionarul  a fost structurat in doua parti, o parte a fost introdusa pentru obtinerea datelor de identificare ale copiilor, gradinita la care este inscris si educatoarea care a completat chestionarul si o parte a fost formata din  35 de itemi prin intermediul carora au fost culese informatii despre cele mai des intalnite tulburari mintale diagnosticate  in perioada anteprescolara (tulburarea autista, tulburarea anxioasa si tulburarea hiperchinetica). In cadrul proiectului s-au evaluat 1184 de copii cu varste cuprinse intre 3 si 5 ani din gradinitele din Targu-Jiu. 
   Interpretarea datelor culese din chestionarele de identificare a simptomelor specifice tulburarilor mintale, a condus la selectarea grupului de copii care se afla in situatie de risc de a dezvolta o tulburare mintala. In functie de rezultate, s-a stabilit numarul de copii cu simptome specifice tulburarilor mintale care  vor fi testati psihologic. Astfel au fost selectati ca facand parte din grupul de risc un numar de 105 copii care au prezentat cel putin trei comportamente atipice  specifice tulburarilor mintale diagnosticate in copilarie.
Testarea psihologica a copiilor identificati in urma evaluarii ca facand parte din grupul de risc s-a realizat individual, dupa o programare stabilita. Durata testarii psihologice a fost stabilita in functie de coordonatele psihosociale ale relatiei de colaborare dintre evaluator si copil si in functie de gradul de afectare comportamentala a copilului. Testarea psihologica a copiilor identificati in urma evaluarii ca avand comportamente de tip hiperchinetic sau anxios a fost realizata prin utilizarea bateriei de teste NEPSY,  instrument de evaluare neuropsihologica a copiilor ce diferentiaza dezvoltarea intre profilul normal si cel atipic. Copiii identificati cu comportamente de tip autist au fost testati psihologic cu instrumente specifice pentru depistarea autismului (check list). La testarea psihologica, copiii au fost insotiți de cel putin un parinte, iar in unele situatii daca copilul a prezentat un grad ridicat de anxietate, parintele a asistat la test. In urma testarii, a fost stabilita cu precizie masura in care  copilul prezinta doar simptome sau daca se incadreaza intr-o tulburare mintala si a fost stabilit tipul de interventie pentru fiecare copil din grupul de risc. 

Diagnosticarea medicala a copiilor testati a fost realizata de medicii specialisti in psihiatria copilului, reprezentanti ai partenerului – Autoritatea Judeteana de Sanatate Publica –  . In paralel cu tratamentul medicamentos, s-a continuat asistenta si terapia psihologica si educationala  in cadrul fundatiei, cele doua interventii avand efecte ameliorative importante.  
Realizarea interventiei psihologice si educationale a copiilor aflati in situatie de risc s-a facut in functie de diagnosticul medical si psihologic. Interventia psihologica si educationala s-a realizat la sediul Fundatiei,  respectandu-se planificarea si  planul de interventie. Planul de interventie  a cuprins obiective si activitati elaborate in concordanta cu comportamentele atipice identificate. 
La finalul interventiei s-a elaborat un raport de evaluare ce cuantifica gradul de recuperare / ameliorare a comportamentelor atipice identificate. Au beneficiat de interventie de specialitate, psihologica si educationala, 105  copiii care frecventeaza gradinitele din Targu-Jiu,  identificati cu comportamente atipice, astfel:    
Copiii aflati in situatie de risc si cei cu comportamente atipice au beneficiat de terapie si asistenta in functie de diagnosticul medical si psihologic. Terapiile au fost individualizate si centrate pe simptomatologia dezvoltata de copii. In cadrul proiectului au beneficiat de terapie psihologica si educationala  copii cu tulburari de limbaj, cu tulburari de atentie, cu tulburari de dezvoltare pervasiva, cu simptome depresive/anxioase, cu retard mintal, cu tulburari de comportament sau cu tulburari hiperchinetice.

· Activitatile pentru educatoarele din invatamantul prescolar din Targu-Jiu au vizat urmatoarele aspecte
· prezentarea proiectului directoarelor gradinitelor din Targu-Jiu;

· formarea grupelor de educatoare pentru atelierele de instruire;

· elaborarea si tiparirea suportului de curs;

· organizarea atelierelor de instruire;

· evaluarea educatoarelor;

· evaluarea atelierelor si a lectorilor;

· instruirea educatoarelor pentru completarea chestionarelor.

Prezentarea proiectului directoarelor gradinitelor din Targu-Jiu s-a realizat prin  cadrul unei intalniri. Intalnirea a avut ca scop prezentarea activitatilor cuprinse in proiect si identificarea educatoarelor care vor participa la atelierele de instruire.  

Formarea grupelor de educatoare pentru atelierele de instruire s-a realizat prin selectarea acestora dupa urmatoarele criterii: sa fie angajate ale unei unitati de invatamant prescolar din municipiul Targu-Jiu, sa aiba la grupa copii cu varste cuprinse intre 3 si 5 ani si sa fie de acord sa participe la atelierele de lucru. Astfel, s-au constituit cinci grupe de lucru  in functie de  optiunile  exprimate de cele 111 educatoare ce au fost implicate in procesul de instruire, tinandu-se cont de calendarul desfasurarii sesiunilor de instruire si disponibilitatea de timp a fiecareia dintre ele.
Elaborarea si tiparirea suportului de curs pentru educatoare „ Dezvoltarea copilului in perioada anteprescolara. Normalitate si patologie”,  a fost  in sarcina specialistilor   Fundatiei „S.O.S. Copiii Gorjului” in colaborare cu partenerul Autoritatea de Sanatate Publica Gorj. Suportul de curs contine informatii structurate pe urmatoarele teme: importanta dezvoltarii normale a copilului in perioada anteprescolara, comportamente negative ce pot sa apara la varsta prescolara, cauze si factori de risc, tulburari mintale diagnosticate la varsta prescolaritatii si program terapeutic.  Suportul de  curs, de  41 de pagini, a indeplinit cerintele prevazute pentru materiale de promovare și a fost multiplicat  intr-un numar de  111 exemplare.

Atelierele de instruire au fost  organizate la sfarsit de saptamana, respectiv, de vineri dupa amiaza pana duminica la pranz,   in statiunea Ranca, judetul Gorj.
Evaluarea educatoarelor care au participat la atelierele de instruire a fost realizata prin aplicarea unui test grila cu 10 intrebari cu variante de raspuns.  Cotarea testului s-a facut prin atribuirea unui punct pentru fiecare raspuns corect  sau 0 puncte pentru raspunsurile incorecte. Interpretarea testului s-a realizat astfel: scorurile cu punctaje  ≤ 5 au primit calificativul de „satisfacator”, scorurile cu punctaje ≤ 7 au primit calificativul „bine”, iar scorurile cu punctaje ≥ 9 au primit calificativul „foarte bine”. Indicatorul  de masurare a calitatii atelierelor de instruire a educatoarelor a fost gradul de asimilare a cunostintelor si a abilitatilor de-a repera simptome specifice tulburarilor mintale. Corectarea testelor a evidentiat faptul ca toate cele 111 educatoare au obtinut calificativul „foarte bine” la aceste teste si  au primit certificate de participare.  

Evaluarea cursului si a lectorilor a constat in aplicarea unui chestionar tuturor educatoarelor care au participat la atelierele de lucru. Chestionarul construit pentru acest demers a inregistrat opiniile educatoarelor in raport cu locatia aleasa, cu prestația lectorilor, nivelul informatiilor primite , precum și  sugestiile pentru viitoarele  sesiuni de instruire.
Instruirea educatoarelor pentru utilizarea chestionarelor a fost facuta de  psiholog în cadrul atelierelor de instruire. S-a prezentat metodologia de aplicare  a chestionarului pentru a fi valid si pentru a putea fi interpretat, punandu-se accent pe scopul pentru care a fost elaborat acest chestionar, acela de-a  identifica comportamente si atitudini care sa surprinda simptomele izolate ale unor posibile tulburari mintale. Fiecare educatoare a fost instruita asupra itemilor care se refera la comportamente specifice anumitor tulburari, la ce nivel sa se incadreze atunci cand completeaza chestionarul, toate aceste precautii  fiind luate pentru a nu denatura analiza studiului  realizat. Prin aceasta instruire s-a redus riscul ca un numar crescut de chestionare sa fie invalide si sa nu poata fi introduse in studiu.

· Activitati specifice pentru familiile copiilor cu varsta de 3-5 ani din invatamantul prescolar din Targu-Jiu au vizat urmatoarele aspecte:
· elaborarea ghidurilor pentru familii;

· realizarea intalnirilor de informare a parintilor;

· constituirea grupurilor de lucru din parinti;

· realizarea intalnirilor cu grupurile de parinti; 
· consilierea parintilor. 
Elaborarea ghidurilor pentru familiile copiilor cu varsta de 3-5 ani din invatamantul prescolar din Targu-Jiu a fost in sarcina specialistilor in psihologia copilului, membri ai echipei de implementare a proiectului si a continut informatii despre dezvoltarea normala a  copilului in prima perioada a prescolaritatii (3-5 ani), despre comportamente negative ce pot sa apara la aceasta varsta, despre cauzele si factorii de risc care pot sa afecteze dezvoltarea copilului, despre simptomatologia celor mai des intalnite tulburari mentale la aceasta varsta  precum si cateva reguli pe care ar trebui sa le respecte  parintii acestora. Ghidul informativ pentru parinti a fost realizat astfel incat sa indeplineasca toate  cerintelor prevazute in ghidul de vizibilitate pentru materialele de promovare. Tiparirea ghidului informativ pentru parinti contine 22 pagini și s-a realizat intr-un tiraj de 1300 de exemplare. 

Ghidul a fost distribuit parintilor copiilor din gradinitele municipiului Târgu-Jiu.
Realizarea intalnirilor de informare a parintilor s-a desfasurat la sediile gradinitelor din Targu-Jiu, fiind  invitati sa participe parintii ai caror copii au varste intre 3 si 5 ani. In cadrul intalnirilor, fiecare parinte a primit ghidul informativ 

„ Dezvoltarea copilului in perioada prescolara. Normalitate si Patologie”. Informatiile din ghid au fost prezentate si in cadrul intalnirilor de catre specialistii Fundatiei si au determinat  cresterea receptivitatii parintilor pentru temele dezbatute. La aceasta activitate au participat educatoarele si  684 de parinti. 
S-au distribuit in cadrul acestor intalniri un numar de  1242 de ghiduri informative pentru parinti.  
Constituirea grupurilor de lucru formate din parintii ai caror copii prezinta simptome specifice tulburarilor mintale s-a facut in vederea realizarii unor intalniri mediate de psihologi, pentru a-i ajuta pe parinti sa aiba o atitudine functionala fata de problemele comportamentale ale copilului. S-au constituit grupuri de lucru formate din parintii ai caror copii sunt inscrisi la gradinita si care  prezinta comportamente atipice. Lucrul in grupuri a oferit conditiile ca fiecare parinte sa se bucure de un suport moral, aflandu-se alaturi de alti parinti care se confrunta cu probleme similare.  
Realizarea intalnirilor cu grupurilor de parinti ai caror copii prezinta simptome specifice tulburarilor mintale a urmarit constientizarea parintilor ai caror copii prezinta simptome ale unor tulburari mintale, privind necesitatea interventiei precoce. In acelasi timp s-a pus accentul pe beneficiile depistarii precoce si ameliorarea simptomelor copiilor si chiar a eliminarii comportamentelor nedorite pe termen lung. Lucrul in grupuri a oferit conditiile ca fiecare parinte sa se bucure de un sport moral, aflandu-se in mijlocul unor persoane care se confrunta cu probleme similare. Faptul ca grupurile au fost structurate in functie de simptomatologia copiilor a avut avantajul ca fiecare parinte  sa aiba posibilitatea, astfel, sa-si impartaseasca experienta legata de anumite situatii deosebite cu care s-a confruntat in relatia cu copilul.  
Consilierea parintilor ai caror copii prezinta simptome specifice tulburarilor mintale a avut rolul de a contribui la recunoasterea si transformarea modelelor parentale negative si incoerente in modele pozitive care sa dea posibilitate copilului sa simta ca are sprijin si intelegere. Interventiile au vizat cresterea bunastarii mintale a parintilor, fapt care va avea ca rezultat dezvoltarea atitudinilor pozitive fata de copii, cunostinte mai bune despre comportamentul copiilor, mediu mai stimulant si mai sigur pentru acestia si o dezvoltare fizica si psihosociala mai sanatoasa. Motivul pentru care s-a facut consiliere cu parintii este legat de necesitatea ca parintii sa constientizeze si sa inteleaga modalitatea de functionare a copilului in aceasta perioada de dezvoltare, astfel incat sa reactioneze adecvat la diferite comportamente ale copilului. Consideram ca interventiile specialistului in relatiile familiale pot duce la cresterea functionarii familiale si pot avea efecte pozitive cum ar fi: atitudini mai bune fata de copii, sociabilitate fata de egali, imbunatatirea abilitatilor sociale si a suportului social, reducerea abuzului si a neglijarii copilului, scaderea amenintarii cu violenta.

4. REZULTATELE PROIECTULUI

Impactul proiectului asupra grupurilor tinta:
► s-a redus riscul dezvoltarii ulterioare a unor tulburari mintale la copii prin interventie precoce,  s-au redus deficitele in dezvoltarea competentelor emotionale ale copiilor și s-au ameliorat tulburarile comportamentele disfunctionale.

► educatoarele instruite in cadrul proiectului vor fi capabile sa identifice     simptomele specifice tulburarilor mintale la copii cu varste intre 3 si 5 ani   contribuind in mod permanent la imbunatatire sanatatii mintale a copiilor.   
            ► atat familiile informate, cat si cele consiliate au dobandit cunostinte si         

            abilitati de relationare cu copiii.
5. CERCETARE 

Justificarea cercetarii:

Aceasta cercetare a pornit de la ideea ca tulburarile comportamentale hiperchinetice, opozante si anxioase sunt cele mai mari provocari ale psihologiei clinice infantile si cele mai des intalnite tulburari in patologia copilului. Cu toate ca pana la data publicarii prezentului raport, nu exista date statistice oficiale in Romania care sa arate incidenta tulburarilor mintale la varsta prescolara, o ancheta realizata de personalul specializat din Centrul de Zi pentru Copii cu Dizabilitati al Fundatiei „S.O.S. Copiii Gorjului” in perioada 15-30 ianuarie 2007, la 8 gradinite din Targu-Jiu (Gradinitele „Mihai Eminescu”, „Constantin Brancusi”, nr. 14, 15, 20, 25, 27 si 28), pe un esantion de 480 de copii cuprinsi in segmentul de varsta 3-5 ani, a relevat faptul ca un numar de 51 copii, reprezentand aproximativ 10% din esantion, prezinta tulburari emotionale, comportamentale si cognitive nediagnosticate. 

In  tratamentele traditionale se intervine doar asupra copilului si mai putin asupra  factorilor care influenteaza dezvoltarea lui(familie, gradinita)  . Cercetarea de fata si-a propus sa verifice eficienta unui program terapeutic care integreaza interventiile centrate pe familie, gradinita si copil.

Ipotezele cercetarii:

1.Tulburarile comportamentale hiperchinetice, opozitional-agresive si anxioase
    sunt cel mai frecvent intâlnite  in psihiatria copilului .
2.Tulburarile comportamentale hiperchinetice, opozitional-agresive si anxioase 
   din copilarie pot fi tratate prin interventie psihologica precoce.

Populatie si esantionare:
Pornind de la rezultatele anchetei desfasurate în 2007 pe un esantion de 480 de copii cu varsta intre  3 si 5 ani  am extins cercetarea la un numar de  1184 de copii cu varste cuprinse intre 3 si 5 ani din Targu-Jiu, familiile acestora si 111 educatoare care au inscrisi la grupa acesti copii. 

Scopul cercetarii a fost acela de a identifica copii cu simptome specifice tulburarilor mintale din gradinitele municipiului Targu-Jiu.

Pentru realizarea acestei cercetari au fost aplicate un numar de 1184 de chestionare in 22 de  gradinite, astfel: 

	Gradinite
	Numarul chestionarelor 
	Procent din nr. total chestionare

	Gradinița „Constantin Brancusi”
	94
	7,9 

	Gradinița „Lumea Copiilor”
	86
	7,3 

	Gradinița Nr. 1
	145
	12,2 

	Gradinița Nr. 10
	54
	4,6

	Gradinița Nr. 11
	34
	2,9

	Gradinița Nr. 14
	31
	2,6

	Gradinița Nr. 25
	59
	5,0

	Gradinița Nr. 27
	37
	3,1

	Gradinița Nr. 31
	49
	4,1

	Gradinița Nr. 8
	100
	8,4

	Gradinița „Tudor Vladimirescu”
	39
	3,3

	Gradinița „Vis de Copil”
	45
	3,8

	Gradinița Nr. 13
	58
	4,9

	Gradinița Nr. 22
	18
	1,5

	Gradinița Nr.28
	17
	1,4

	Gradinița Nr. 7
	25
	2,1

	Gradinița Nr. 15
	59
	5,0

	Gradinița Nr. 21
	32
	2,7

	Gradinița Nr. 18
	12
	1,0

	Gradinița Nr.  20
	40
	3,4

	Gradinița  „Barsești”
	12
	1,0

	Gradinița „Mihai Eminescu”
	138
	11,7

	Total
	1184
	100,0


CopiiI care au fost analizati prin acest studiu detin urmatoarele procente:
· in functie de sex:

	Sex 
	Chestionare
	Procente 

	Masculin
	588
	49,7

	Feminin
	595
	50,3

	Total
	1184
	100,0


· in functie de varsta :

	Varsta 
	Frecventa 
	Procente 

	trei ani
	47
	3,9

	patru ani
	492
	41,6

	cinci ani
	645
	54,5

	Total
	1184
	100,0


Culegerea datelor 

Pentru testarea acestor ipoteze am considerat ca principalul instrument metodologic este chestionarul aplicat unui lot de 1184 de copii in vederea evaluarii starii initiale a acestora. Am ales chestionarul plecand de la ideea ca poate oferi o informatie densa si o cunoastere obiectiva a indicatorilor, facand astfel posibila cunoasterea principalelor comportamente atipice prezente la nivelul populatiei investigate. Chestionarul a fost conceput din perspectiva ipotezelor emise, modul de alcatuire al lui fiind in concordanta cu cerintele tehnice si metodologice ale unui astfel de demers. Totodata, in elaborarea chestionarului, s-a tinut cont de mai multi factori, cum ar fi: modul de administrare, limbajul utilizat, tipul de afirmatii.

Chestionarul a fost construit din 35 de afirmatii care reprezinta  cele mai frecvente comportamente intalnite in manifestarea tulburarilor mintale diagnosticate in perioada anteprescolara: tulburarea autista, tulburarea anxioasa si tulburarea hiperchinetica ( vezi Anexa 1). 
La realizarea acestei cercetari au participat 111 educatoare din Tg-Jiu. Chestionarele au fost repartizate diferentiat, in functie de numarul de copii din grupa, fapt ce este demonstrat de  numarul diferit de chestionare aplicate.  
Analiza si interpretarea rezultatelor
Copiii care au fost analizati prin acest studiu detin urmatoarele frecvente in chestionare :

1. Repeta cuvinte sau expresii in situatii inadecvate

	
	Frecventa
	Procente 

	Niciodata
	1051
	88,8

	Uneori
	107
	9,0

	Frecvent
	26
	2,2

	Total
	1184
	100,0


2. Comunica prin limbaj non-verbal

	
	Frecventa
	Procente 

	Niciodata
	913
	77,1

	Uneori
	253
	21,4

	Frecvent
	18
	1,5

	Total
	1184
	100,0


3. Se refera la sine prin inversiune pronominala

	
	Frecventa
	Procente 

	Niciodata
	1108
	93,6

	Uneori
	60
	5,1

	Frecvent
	16
	1,4

	Total
	1184
	100,0


4. Priveste interlocutorul in ochi?
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	70
	5,9

	Uneori
	296
	25,0

	Frecvent
	818
	69,1

	Total
	1184
	100,0


5. Manipuleaza bine obiecte mari sau mici
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	16
	1,4

	Uneori
	85
	7,2

	Frecvent
	1083
	91,5

	Total
	1184
	100,0


6. Are un obiect preferat de care nu se desparte
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	722
	61,0

	Uneori
	379
	32,0

	Frecvent
	83
	7,0

	Total
	1184
	100,0


7. Pronunta bine toate cuvintele
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	54
	4,6

	Uneori
	234
	19,8

	Frecvent
	896
	75,7

	Total
	1184
	100,0


8. Finalizeaza activitatile propuse
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	42
	3,5

	Uneori
	299
	25,3

	Frecvent
	843
	71,2

	Total
	1184
	100,0


9. Se concentreaza greu
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	743
	62,8

	Uneori
	390
	32,9

	Frecvent
	51
	4,3

	Total
	1184
	100,0


10. Este agresiv fata de ceilalti
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	1004
	84,8

	Uneori
	164
	13,9

	Frecvent
	16
	1,4

	Total
	1184
	100,0


11. Are crize de furie
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	1064
	89,9

	Uneori
	106
	9,0

	Frecvent
	14
	1,2

	Total
	1184
	100,0


12. Plange frecvent
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	928
	78,4

	Uneori
	237
	20,0

	Frecvent
	19
	1,6

	Total
	1184
	100,0


13. Distruge jucariile
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	1064
	89,9

	Uneori
	105
	8,9

	Frecvent
	15
	1,3

	Total
	1184
	100,0


14. Refuza sa ramana fara parinti
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	929
	78,5

	Uneori
	237
	20,0

	Frecvent
	18
	1,5

	Total
	1184
	100,0


15. Evita persoanele straine
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	885
	74,7

	Uneori
	260
	22,0

	Frecvent
	39
	3,3

	Total
	1184
	100,0


16. Are ticuri faciale
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	1127
	95,2

	Uneori
	47
	4,0

	Frecvent
	10
	0,8

	Total
	1184
	100,0


17. Se balbaie in anumite situatii
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	1041
	87,9

	Uneori
	128
	10,8

	Frecvent
	15
	1,3

	Total
	1184
	100,0


18. Se expune in situatii periculoase
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	1077
	91,0

	Uneori
	99
	8,4

	Frecvent
	8
	0,7

	Total
	1184
	100,0


19. Isi roade unghiile     
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	1150
	97,2

	Uneori
	27
	2,3

	Frecvent
	6
	,5

	Total
	1184
	100,0


20. Se leagana in anumite perioade
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	1150
	97,2

	Uneori
	27
	2,3

	Frecvent
	6
	,5

	Total
	1184
	100,0


21.  Scrasneste din dinti
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	1143
	96,5

	Uneori
	35
	3,0

	Frecvent
	6
	0,5

	Total
	1184
	100,0


 22. Isi suge degetul
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	1156
	97,6

	Uneori
	26
	2,2

	Frecvent
	2
	0,2

	Total
	1184
	100,0


           23. Isi smulge parul
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	1158
	97,8

	Uneori
	21
	1,8

	Frecvent
	4
	0,3

	Total
	1184
	100,0


           24. Se teme sa ramana singur
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	889
	75,1

	Uneori
	269
	22,7

	Frecvent
	26
	2,2

	Total
	1184
	100,0


  25. Are paloare exagerata

	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	1094
	92,4

	Uneori
	76
	6,4

	Frecvent
	14
	1,2

	Total
	1184
	100,0


26. Este permanent in miscare
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	775
	65,5

	Uneori
	334
	28,2

	Frecvent
	75
	6,3

	Total
	1184
	100,0


27. Este irascibil
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	1014
	85,6

	Uneori
	144
	12,2

	Frecvent
	26
	2,2

	Total
	1184
	100,0


28. Refuza sarcinile propuse
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	924
	78,0

	Uneori
	232
	19,6

	Frecvent
	28
	2,4

	Total
	1184
	100,0


29. Nu interactioneaza cu ceilalti copii
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	761
	64,3

	Uneori
	387
	32,7

	Frecvent
	36
	3,0

	Total
	1184
	100,0


30. Are dureri de stomac, de cap sau vomita

	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	1027
	86,8

	Uneori
	155
	13,1

	Frecvent
	2
	0,2

	Total
	1184
	100,0


31. Refuza sa ramana la gradinita

	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	981
	82,9

	Uneori
	191
	16,1

	Frecvent
	12
	1,0

	Total
	1184
	100,0


32. Ii este frica de creaturi imaginare
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	922
	77,9

	Uneori
	252
	21,3

	Frecvent
	10
	0,8

	Total
	1184
	100,0


33. Se ridica in picioare atunci cand trebuie sa ramana asezat
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	993
	83,9

	Uneori
	168
	14,2

	Frecvent
	23
	1,9

	Total
	1184
	100,0


34. Ii este greu sa-si astepte randul la jocurile de grup
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	946
	79,9

	Uneori
	212
	17,9

	Frecvent
	26
	2,2

	Total
	1184
	100,0


35. Emite sunete neinteligibile
	
	Frecventa
	Procente

	Niciodata
	1144
	96,6

	Uneori
	27
	2,3

	Frecvent
	13
	1,1

	Total
	1184
	100,0


 MODELE DE INTERVENTIE
Prezentam mai jos trei modele de intervenție pentru cele mai intalnite tulburari diagnosticate in copilarie:

1- tulburari de tip hiperchinetic

2- tulburari de tip anxios

3- tulburari de tip agresiv

1.INTERVENTIE PENTRU COMPORTAMENT HIPERCHINETIC DE TIP   

   COMBINAT 
Motivul pentru care parintii au apelat la specialisti :  
Educatoarea a recomandat mamei sa caute un psiholog deoarece la gradinita copilul in varsta de 4 ani, de sex feminin prezenta : agitatie, distractibilitate, numeroase elemente opozante si refuzul sistematic de a se implica in sarcinile ce necesitau efort.

Copilul  locuieste cu ambii parinti, are putini prieteni, nu se integreaza in clasa, deseori prezinta stari de furie, certuri si conflicte.

In momentul cand a fost adus la psiholog copilul prezenta comportamente agresive verbale, agitatie motrica, impulsivitate si tulburare de concentrare. 
Definirea problemei : 
In familie au fost identificate urmatoarele probleme comportamentale :

· nu ramane asezata la masa pana la final, se joaca cu mancarea, se misca tot timpul, asteapta sa fie hranita de adult ;
· vorbeste urat, isi necajeste bunica si mama ;
· nu accepta nici o regula/interdictie, face numai ce vrea si se infurie daca nu este lasata sa actioneze.
La gradinita au fost identificate urmatoarele probleme de comportament :

· agitatie motorie, se misca necontenit
· nu urmareste indicatiile
· nu finalizeaza ceea ce a inceput
· devine agresiva verbal si fizic fata de colegi
· nu mananca, nu doarme, plange mult .
Planificarea interventiei :
- Programul centrat pe  parinti : s-a lucrat cu mama si cu tata si s-a urmarit stimularea relatiei pozitive parinte – copil. Astfel, mai intai s-au discutat calitatile copilului, s-a elaborat bilantul evenimentelor pozitive si negative, s-a elaborat programul de distractie si joc si s-au construit regulile de familie .

- Programul centrat pe copil : s-a realizat  interventie prin joc prin care s-au utilizat diferite  tehnici terapeutice  urmarindu-se imbunatatirea intensitatii si a duratei jocurilor si activitatilor. 

- Interventia a avut urmatoarele faze : formarea unei relatii pozitive cu copilul, stabilirea principalelor obiective ale interventiei, implicarea intensa si de durata in activitati si stabilizarea comportamentului de joc prin automotivare.

- Comportamentul de joc si cel din alte activitati au fost  modificate in cadrul interventiei terapeutice, copilul urmand sa fie incurajat in cadrul familiei. Dupa ce parintii au preluat rolul psihologului in interventie, acestia au  continuat acasa in mod constant si au notat rezultatele intr-un jurnal.

2. INTERVENTIE PENTRU COMPORTAMENTE ANXIOASE 
Motivul pentru care parintii au apelat la specialisti :

Educatoarea a recomandat mamei sa apeleze la un psiholog, deoarece la gradinita copilul in varsta de 4 ani si 6 luni, de sex feminin,  prezenta : stari de irascibilitate, stari de instabilitate emotionala, crize de plans si  refuza sistematic sa se joace cu ceilalti copii.

Copilul locuieste cu ambii parinti si de putin timp are o surioara. In momentul cand a fost adusa la psiholog, ii era teama de intuneric, iar noaptea auzea zgomote ciudate si se speria imaginandu-si ca sunt jefuiti sau ca vor fi ucisi cu totii. Din cauza acestei frici obisnuia adesea sa fuga in dormitorul parintilor si sa doarma cu ei.
Definirea problemei :

In familie au fost identificate urmatoarele probleme comportamentale :

-    asteapta sa fie hranita de adult ;
· plange frecvent ;
· refuza sa ramana fara parinti in locuri necunoscute;

La gradinita au fost identificate urmatoarele probleme de comportament :

· plange frecvent ;

· refuza sa ramana fara parinti ;
· evita persoanele straine ;
· se balbaie in anumite situatii ;
· isi roade unghiiile ;
· are paloare exagerata ;
Planificarea interventiei :
- Programul a fost centrat pe  parinti: s-a lucrat cu mama si cu tata si s-a urmarit stimularea autonomiei copilului. S-au  constientizat parintii asupra fricilor si ingrijorarile normale specifice acestei etape a dezvoltarii. S-a discutat cu parintii despre factorii care intretin starea de anxietate a fetitei si s-au stabilit tehnici de comunicare eficienta. 

- Programul centrat pe copil a utilizat diferite  tehnici terapeutice  urmarindu-se cresterea stimei de sine si dezvoltarea abilitatilor emotionale si sociale, toate concentrate intr-un plan de interventie, astfel:

· influentarea gandurilor si a emotiilor s-a realizat prin constientizarea aspectelor negative ale starilor de anxietate  precum si a beneficiilor pe care le-ar putea obtine copilul ,daca ar invata sa-si controleze anxietatea;   cu alte cuvinte, acesta a elaborat o lista cu lucrurile pe care anxietatea il opreste sa le faca.

· inlocuirea comportamentelor de evitare prin invatarea principiilor testarii realitatii si elaborarea unei liste de temeri si subiecte de ingrijorare;
· reducerea dificultatii de a face fata  situatiilor prin invatarea unor tehnici de relaxare;
· stimularea comunicarii asertive si reducerea stilului de comunicare pasiv;
· dezvoltarea abilitatilor sociale si reducerea dificultatilor de a interactiona cu ceilalti.
3. INTERVENTIE PENTRU COMPORTAMENTE AGRESIVE
Motivul pentru care printii au  apelat la specialisti :

Educatoarea a recomandat mamei sa apeleze la un psiholog deoarece la gradinita copilul in varsta de 4 ani si 11 luni, de sex masculin prezenta : stari de irascibilitate, stari de instabilitate emotionala, crize de plans, loveste si  ii impinge pe ceilalti copii, ia jucariile celorlalti copii si le distruge, scuipa colegii de grupa. Baietelul locuieste cu ambii parinti si frecvent merge la bunica,  unde manifesta deschis un comportament agresiv nonverbal. In momentul cand a fost adus la psiholog,  copilul a vorbit foarte urat si a prezentat si multiple autoagresiuni ( isi roade unghiile, se trage de par ). 

Definirea problemei :

In familie au fost identificate urmatoarele probleme comportamentale :

-    copilul este certat, se striga la el, este jignit;
· plange frecvent ;
· refuza sa respecte regulile;

· striga si tipa.

La gradinita au fost identificate urmatoarele probleme de comportament :

· ii loveste pe ceilalti copii;

· refuza sa se joace cu ceilalti;
· scuipa atunci cand pierde la jocuri;
· se balbaie in anumite situatii ;
· isi roade unghiiile ;
· injura obiectele ; 
Planificarea interventiei :
- Programul centrat pe  parinti : s-a lucrat cu mama si cu tata si s-a urmarit reducerea manipularilor agresive ale copilului. S-au  constientizat parintii asupra consecintelor  educatiei bazata pe cearta, reprosuri si insulte. S-a discutat cu parintii despre factorii care intretin comportamentul agresiv al copilului si s-au stabilit tehnici de comunicare asertiva. 

- Programul centrat pe copil : s-au utilizat diferite  tehnici terapeutice  urmarin- du-se stimularea autocontrolului si dezvoltarea abilitatilor emotionale si sociale.

- Interventia a avut urmatoarele faze :

  -  construirea unei relatii de incredere intre copil si terapeut,

  
  -  selectia comportamentelor ce trebuie  modificate, 

 
  -  stimularea capacitatii de inhibitie cu privire la manifestarea    

                comportamentului selectat;


 
  -  modificarea comportamentala si implicarea intensa si de durata in      

                activitati in special jocuri de perceptie si de rol. 
Concluzii :

Ipotezele cercetarii au fost confirmate.
Principalele cauze ale patternurilor comportamentale atipice ale copiilor in varsta de 3-5 ani sunt inconsistenta in educatie in stransa legatura cu lipsa de interes si atentia redusa fata de abilitatile emotionale si sociale ale copiilor. La nivelul populatiei cercetate, numarul de copii cu simptome specifice tulburarilor mintale a fost de 105 copii ( 8,86%).  Acestia au prezentat alaturi de simptomele centrale si alte probleme, precum :
►Probleme de interactiune sociala : in relatie cu alți copii prezinta un comportament insistent, incearca sa-i domine, se sustrag sarcinilor, incalca limitele si regulile pe ascuns, oferind impresia de imaturitate.

► Comportamente opozante: impulsivitatea crescuta este asociata cu toleranta scazuta la frustrare care duce la explozii de furie si rezistenta crescuta fata de regulile stabilite de adulti.

►Performanta scazuta la testele de inteligenta: copiii au obtinut performante scazute la testele aplicate, cu impact in toate domeniile de dezvoltare (memoria de lucru, autoreglarea afectelor, motivatie, atentie, internalizarea limbajului, reproducerea si dezvoltarea secventelor de actiune.

► Tulburari emotionale: copiii au primit frecvent un feedback negativ, au fost respinsi sau au avut un esec in situatiile sociale, prezentand incredere scazuta in propriile capacitati, nesiguranta in plan social, temeri si predispozitii depressive.
ANEXA 1  

CHESTIONAR  PENTRU  EVALUAREA STĂRII INIŢIALE A COPIILOR

DATE DE IDENTIFICARE

	NUME ŞI PRENUME:   -----------------------------------------------

SEXUL :                         feminin   masculin ⁯

DATA NAŞTERII:        ziua …….. luna ……..   anul…………..

LOCALITATEA:            -----------------------------------------------

GRĂDINIŢA :                -------------------------------------------------

EDUCATOARE:           …………………………………………..


Vă rugăm să bifaţi în dreptul răspunsului ales :

	Nr. crt.
	ITEM 
	NICIODATĂ
	UNEORI
	FRECVENT

	1
	Repetă cuvinte sau expresii în situaţii neadecvate
	
	
	

	2
	Comunică prin limbaj non-verbal
	
	
	

	3
	Se referă la sine prin inversiune pronominală
	
	
	

	4
	Priveşte interlocutorul în ochi
	
	
	

	5
	Manipulează bine obiecte mari sau mici
	
	
	

	6
	Are un obiect preferat de care nu se desparte
	
	
	

	7
	Pronunţă bine toate cuvintele 
	
	
	

	8
	Finalizează activităţile propuse
	
	
	

	9
	Se concentrează greu 
	
	
	

	10
	Este agresiv faţă de ceilalţi
	
	
	

	11
	Are crize de furie 
	
	
	

	12
	Plânge frecvent
	
	
	

	13
	Distruge jucăriile
	
	
	

	14
	Refuză să rămână fără părinţi
	
	
	

	15
	Evită persoanele străine
	
	
	

	16
	Are ticuri faciale
	
	
	

	17
	Se bâlbâie în anumite situaţii
	
	
	

	18
	Se expune în situaţii periculoase
	
	
	

	19
	Îşi roade unghiile
	
	
	

	20
	Se leagănă în anumite perioade
	
	
	

	21
	Scrâşneşte din dinţi
	
	
	

	22
	Îşi suge degetul 
	
	
	

	23
	Îşi smulge părul
	
	
	

	24
	Se teme să rămână singur
	
	
	

	25
	Are paloare exagerată
	
	
	

	26
	Este permanent în mişcare
	
	
	

	27
	Este irascibil
	
	
	

	28
	Refuză sarcinile propuse 
	
	
	

	29
	Nu interacţionează cu ceilalţi copii
	
	
	

	30
	Are dureri de stomac, de cap sau vomită
	
	
	

	31
	Refuză să rămână la grădiniţă
	
	
	

	32
	Îi este frică de creaturi imaginare
	
	
	

	33
	Se ridică în picioare atunci când trebuie să rămână aşezat
	
	
	

	34
	Îi este greu să-şi aştepte rândul la jocurile de grup
	
	
	

	35
	Emite sunete neinteligibile
	
	
	


COTARE ŞI INTERPRETARE

Fiecare item va fi notat cu:

· 0 pentru NICIODATĂ,

· 1 pentru UNEORI,

· 2 pentru FRECVENT.
	NR.CRT.
	FACTORUL
	NR.ITEM
	INTERPRETARE

SCOR 0 

SCOR ≤11

SCOR≥12

	1
	TULBURAREA HIPERCHINETICĂ
	8,9,10,11,13,18,

21,26,27,28,33,34
	 SCOR 0 :  nu există risc de tulburare hiperchinetică;

SCOR ≤11: risc moderat de tulburare hiperchinetică;

SCOR≥12: există simptome specifice de tulburare hiperchinetică.

	2
	TULBURAREA ANXIOASĂ
	12,14,15,17,19,

22,24,25,30,31,32
	SCOR 0 :  nu există risc de tulburare anxioasă;

SCOR ≤11: risc moderat de tulburare anxioasă;

 SCOR≥12: există simptome specifice de tulburare anxioasă;

	3
	TULBURAREA AUTISTĂ
	1,2,3,4,5,6,7,16

20,23,29,35
	SCOR 0 :  nu există risc de tulburare autistă;

SCOR ≤11: risc moderat de tulburare autistă;

SCOR≥12: există simptome specifice de tulburare autistă; 
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