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I. Consideratii teoretice asupra modelului in cinci pasi

In cadrul grupurilor dintr-o institutie apar tensiuni negative — ca reflex a nevoii de a
ocoli anumiti indivizi sau situatii, determinand comportamente de evitare; dupa
identificarea tensiunilor este important sa incercam sa remediem efectele tensiunilor
negative pentru asigurarea coeziunii in grup si dezvoltarea unor comportamente pozitive,
de apropiere/ relationare interpersonala.

Modelul in cinci pasi cuprinde urmatoarele:
1.PROBLEMA: se refera la intrebarea formulata de conducatorul unitatii preocupat de o
problema legata de activitatea grupurilor care dezvolta un comportament de evitare;
2.PROVOCAREA: obiectivul pe care il urmareste conducatorul;
3.SOLUTII POSIBILE: idei/ solutii posibile pentru a face fata provocarii;
4.PROPUNERI DE ACTIVITATI: activitatea practica aplicabila pentru a realiza solutiile
identificate;
5.REFLECTIE Sl ACTIUNE: intrebari care incita la reflectie asupra schimbarilor produse si
asupra remedierilor necesare.

Il. Aplicatii practice ale modelului in cinci pasi
1. PROBLEMA

In Gradinita Speciala Cluj-Napoca grupul copiilor cu carente afective,frustrati de
afectiune, creeaza tensiuni negative asupra familiei/tutorilor i celor care lucreaza cu
copiii, prin manifestarea unui comportament negativist, agitatie/ instabilitate psihomotorie,
anxietate, relationare deficitara cu altii.

Trebuintele afective ale copilului,la varsta pregcolara, sunt la fel de importante ca si
celelalte trebuinte vitale si nesatisfacerea lor poate avea consecinte grave in dezvoltarea
personalitatii copilului.

Aproape toate nevoile copilului sunt satisfacute in cadrul familiei, de aceea relatiile
si climatul din familie sunt esentiale in evolutia fizica, psihica si spirituala a copilului,
aceasta trebuind sa asigure dragoste, aprobare, atentie, respect intre membirii ei.
Experienta a demonstrat ca principalele cauze raspunzatoare de tulburarile in plan afectiv,
mai ales in cazul prescolarilor, sunt regasite, cel mai adesea in familie.

Atunci cand absenta parintilor este indelungata, din diverse cauze, cum ar fi:

e separarea parintilor,

o divort,

e plecare in strainatate,

e deces etc.

sau atmosfera familiala este in permanenta conflictuala, se observa:
regres generalizat,
manifestarea unui comportament negativist,
agitatie, instabilitate psihomotorie,
anxietate,
lipsa de rabdare si atentie;
copiii devin inhibati, uneori auto si heteroagresivi, se simt neglijati, prezinta
dificultati de adaptare si relatii deficitare cu mediul social.



Carenta afectiva, determinata de lipsa sau insuficienta afectiunii determina frustrare
si rigiditate afectiv-comportamentala; rigiditatea la varste mici se transforma cu timpul in
trasaturi de caracter:duritate, severitate, intansigenta, incapatanare.

in literatura de specialitate se mentioneaza c& trebuintele de afectivitate sunt mai
accentuate la categoria de varsta 3-7 ani, decat la categoria 7-11 ani pentru ca primii sunt
mai vulnerabili si mai imaturi afectiv, avand resurse limitate pentru a se adapta si apara.
Eysenck (1988) observa ca deficitul de atentie la persoanele carentate afectiv este foarte
mare. Frustrarile afective reduc considerabil capacitatea memoriei active, deoarece o
mare parte a memoriei celor in cauza este “ocupata” cu gandurile de neliniste, teama,
nemaifiind disponibili pentru scopul cognitiv (Tobies,1986).

In mediul familial si in gradinita copiii carentati afectiv au manifestari
comportamentale negative, fiind dificila abordarea lor si relationarea cu ei.

Ne punem intrebarea: cum am putea sa diminuam efectele carentei afective in
randul copiilor si sa imbunatatim relatia acestora cu familia si personalul educativ/de
ingrijire?

2. PROVOCAREA
e Dezvoltarea si schimbarea mentalitatilor si atitudinilor factorilor implicati (familia,
cadre didactice, infirmiere) in educarea si cregterea copilului carentat afectiv;
e Reconsiderarea sprijinului ce se acorda copiilor cu tulburari socioafective;
e Dezvoltarea capacitatii de autoreglare si control voluntar ale copiilor.
3. SOLUTII POSIBILE

A. Organizarea de activitati destinate consilierii parentale si oferirea de suport

psihopedagogic;

B. Prevenirea si combaterea comportamentelor inadecvate si gestionarea situatiilor

conflictuale de catre cadre didactice si infirmiere;

4. PROPUNERI DE ACTIVITA]‘I
A. Organizarea de activitati destinate consilierii parentale si oferirea de suport
psihopedagogic;

A1. Identificarea perioadelor de timp cand familiile/ tutorii sunt alaturi de copii

(aplicatie de chestionare, discutii cu familia/ tutorii);

A2. Participarea parintilor/tutorilor/apartinatorilor la consiliere individuala si lectorate
tematice (ex. “Atitudinea adultului fata de pregcolarul carentat afectiv’, “Dezvoltarea stimei
de sine la prescolari’,”Atitudini parentale eficiente in diminuarea manifestarilor negative in
comportamentul copiilor”, teme de prevenire a agresivitatii si violentei, etc.);

A3. Activitati in parteneriat la grupa, cu parintii; (ex. Ziua internationala de
constientizare a autismului — act. artistico-plastice)




A4. Organizarea de actiuni cu implicarea familiei: iesiri, excursii, vizite, aniversari,
serbari, la care sa participe familia/ tutorii;

B. Prevenirea si combaterea comportamentelor inadecvate si gestionarea situatiilor
conflictuale de catre cadre didactice si infirmiere ;
B1. Informarea cadrelor asupra cauzelor problemelor copilului prin:discutii
individuale, sedinte cu parintii, oferirea de suport teoretic/ bibliografie; cursuri de
formare; popularizarea drepturilor copilului prin afisarea unor panouri/ banere;
B2. La nivelul grupei instituirea regulior grupei; sistem de apreciere/ motivare pentru
comportamente pozitive: laude, aprecieri, recompense (dulciuri, jucarii, buline, etc.)
B3. Organizarea gi implicarea copiilor in activitati in care au succes, dezvoltandu-le
astfel stima de sine, motivatia, increderea in fortele proprii,.
5. REFLECTIE SI ACTIUNE
S-a diminuat comportamentul negativ in familie si la gradinita?
Comportamentul negativ s-a diminuat prin;
intelegerea si acceptarea problemelor copilului;
punerea in valoare a ceea ce poate face copilul;
adaptarea metodelor de lucru la particularitatile copilului;
oferirea unui mediu afectiv-motivational, stenic, securizant;
implicarea familiei intr-un parteneriat activ cu gradinita.
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