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Opt indicatori pentru evaluarea bunastarii copilului

(Informatii pentru lecturi suplimentare, compilate din sursa
http://www.gov.scot/Topics/People/Young-People/gettingitright)

Pentru a evalua, per ansamblu, bunadstarea unui copil sau a unui tanar, dar si pentru a identifica
eventuale ingrijorari, profesionistii si practicienii aplica opt indicatoare (domenii de bunastare).

Domeniile de bunastare ofera o abordare unica si un limbaj accesibil, care pot fi folosite in comun, atat
de membrii aceleiasi organizatii, cat si de personalul altor institutii din arii (inclusiv geografice) diferite.

Majoritatea practicienilor si a profesionistilor sustin ca atunci cand aplica aceste domenii, ei au tendinta
de a le imparti pe necesitati si ingrijorari specifice.

De exemplu, 'sdndtos’ se refera si la bunastarea fizica, si la bunastarea mentala. Practic, aceasta ar
insemna, pe de o parte, ca trebuie sa alegem ,tratamentul” corect pentru un copil care se simte rau din
punct de vedere fizic, sau este ranit, sau, de cealalta parte, ca trebuie sa-i asiguram acelui copil accesul
la consultatiile medicale, la curele de imunizare sau la tratamentul stomatologic.

in acelasi timp, 'sdndtos’ se referd si la problemele comportamentale, legate de depresie, stres,
anxietate, despartire si doliu, precum si la dificultatile cu care se confrunta copilul, ca rezultat al unei
relatii de atasament slab dezvoltat cu parintii sai.

Si, tot aici, ne referim la suportul si la ingrijirea copiilor care au anumite dizabilitati sau tulburari, la
conditiile si circumstantele indelungate la care a fost (sau este) supus un copil, sau chiar la bolile
terminale. De asemenea, vom lua in consideratie nutritia, dietele, exercitiile fizice, sanatate sexuala si
alegerile pe care le fac tinerii in privinta drogurilor, alcoolului, fumatului, solutiilor chimice si altor
substante daunatoare.

Un alt exemplu: un copil ‘responsabil’ ar fi un copil pregatit sa inceapa scoala primara, un copil capabil
sa urmeze reguli si instructiuni, precum si sa se joace, sa lucreze in mod cooperant cu alti copii. Un copil
de o varsta mai mare ar frecventa scoala cu regularitate, ar da dovada de preocupare si de compasiune
pentru altii si ar fi respectuos fata de lucrurile care apartin alor copii sau adulti.


http://www.gov.scot/Topics/People/Young-People/gettingitright

Cum ar putea arata bunastarea unui copil la diverse etape din viata acestuia:

e 1IN SIGURANTA
Protejat de abuz, neglijare sau vatamare

e SANATOS
Sanatatea fizica si mentala este evaluata la standarde Tnalte; Copilul este sustinut in luarea
deciziilor sanatoase si sigure

e  REALIZAT
Sustinut si ghidat in asimilarea materiei scolare; Copilului 1i sunt stimulate capacitatile,
increderea si stima de sine

e TINGRUIT CU AFECTIUNE
Copilul traieste si creste intr-un mediu stimulant si plin de afectiune

e ACTIV
Copilul are oportunitati de a participa la o diverse activitati

o RESPECTAT
Copilul are dreptul la exprimare si la implicare in procesul de luare a deciziilor care au impact
direct asupra bunastarii proprii

e  RESPONSABIL
Copilul are un rol activ in cadrul scolii si a comunitatii

e INCLUS

Copilul este ajutat si sustinut pentru a depasi nedreptatile; este membru cu drepturi depline
in comunitatile Tn care traieste si invata

Despre felul in care sunt percepute cele 8 domenii de bunastare, in viziunea copiilor, tinerii din
Consiliile Consultative pentru participarea Copilului au realizat o serie de filmulete interactive si
accesibile.


https://www.youtube.com/watch?v=75lGs_8HwIE

Ce presupune fiecare dintre cele 8 domenii de bunastare:

TN SIGURANTA

Fiecare copil sau tanar are dreptul la protectie si siguranta; are dreptul de .‘ 3 '.. a
a se simti n siguranta si protejat de orice situatie (in special daca aceasta ,ﬁ r e
poate fi evitata), de actiunile daunatoare sau de inactiunile altora, care fl = p
pot expune: ;1 ‘

o oricarei forme de abuz fizic, sexual sau emotional; 3& a
riscului de a fi abuzat fizic, sexual, emotional, sau exploatat;

o neglijarii necesitatilor de baza sau nesatisfacerii depline a acelor necesitati, in functie de varsta
sau de etapa de dezvoltare a copilului;

o refuzului de a primi sprijinul si ingrijirile necesare pentru buna sa evolutie si dezvoltare;

o refuzului de a avea acces la ingrijiri si tratamente medicale corespunzatoare;

o presiunilor, prin solicitari si asteptari care depasesc varsta si nivelul sau de dezvoltare.

De asemenea, orice copil sau tanar are nevoie sa fie ajutat sa obtind cunostinte si sa-si dezvolte
abilitatile necesare pentru a putea actiona in siguranta, in diferite circumstante: acasa, la scoald, sau in
comunitate — acolo unde exista riscul vatamarii grave. Cu alte cuvinte, a fi in siguranta inseamna si ,a fi
intr-o bund stare” si nu doar ,a fi ferit de vatdmare si neglijare”.

n fine, a fi in sigurantd mai inseamns si a fi intr-o stare de spirit pozitivd. Copilul sau tandrul nu va fiin
sigurantad, obiectiv vorbind (doar pentru ca a fost redus considerabil, sau chiar inlaturat, riscul vatamarii
grave), el va fi in siguranta si s-ar simti protejat doar daca ar avea o relatie de incredere cu adultii, in
care ultimii nu ar actiona doar in interesul superior al copilului, ci |-ar si asculta pe acel copil sau tanar
si ar tine cont de viziunile, preferintele si sentimentele sale.

Tn timp ce varsta si etapa de dezvoltare ar putea constitui factorii determinanti privind tipurile de riscuri
la care ar putea fi supus copilul sau tanarul, sub-domeniile raman absolut aceleasi pentru toti copiii si
tinerii, indiferent de varsta acestora.

Bunastare: ,in sigurantd”

Acestea sunt unele repere care ar putea fi luate in consideratie de catre practicienii care evalueaza
bunastarea unui copil sau a unui tanar. Ele pot fi abordate in discutii si nu trebuie vazute ca niste criterii
exhaustive si elemente de verificare predefinite.

Copilul sau tanarul:
e nu este expus la abuz fizic si violenta domestica, si nu este amenintat cu bataia (nu este lovit,
scuturat, lovit cu picioarele, impins sau fript);

e nu este supus riscului vatamarii in conditii casnice; adultii vor intreprinde masuri de evitare si/sau
inlaturare a pericolelor de vatamare fizica si a pericolelor pentru sanatate;

e nu este supus riscului vatamarii in afara casei; adultii vor intreprinde masuri de evitare si/sau
inlaturare a pericolelor de vatamare fizica si a pericolelor pentru sanatate;

o este ferit de expunerea la amenintari cu violenta, abuzul fizic sau sexual;
e nu are un trecut marcat de auto-vatamare sau tentativa de sinucidere;



nu a fost supus hartuirii sau discriminarii din partea colegilor sau adultilor, la scoala;
nu este hartuit sau discriminat la el in comunitate;

este ferit de expunerea continua la abuz emotional, acasa (nu este criticat, ignorat, umilit, in mod
constant sau expus abuzului domestic de catre membrii familiei);

are un comportament sexual corespunzator varstei si etapei de dezvoltare;

este ferit de expunerea la abuzul sexual sau exploatare (nu este supus atacurilor indecente, nu
este implicat in relatii sexuale cu minori sau in relatii sexuale fard exprimarea acordului, sau nu
manifestd un comportament sexual inadecvat, inclusiv din punct de vedere verbal;, nu este
atras/sedus prin internet, pentru a intretine relatii sexuale);

nu suferd de neglijare fizica din partea parintilor sau a ingrijitorilor (primeste hrana adecvatd, are
conditii de trai si imbrdcdminte, i se asigurd conditii pentru o bund igiend, sau i se asigurd accesul
la ingrijiri medicale si tratamente dentare);

nu este lasat fara ajutor daca este prea mic pentru a se auto-ingrijii in mod adecvat;

nu este incredintat unui ingrijitor minor, incapabil sau nepotrivit;

nu i sunt neglijate necesitatile emotionale sau necesitatile de dezvoltare;

are o retea sigura si de suport, compusa din membrii familiei, Tngrijitori si prieteni;

mentine o legatura stabilad si primeste suportul semnificativ de la adultii de referinta, in care are
incredere;

nu este expus consecintelor consumului abuziv de alcool si/sau droguri de catre membrii familiei
sau de persoane din comunitate;

primeste protectie si sfaturi corespunzatoare de la parinti/ingrijitori;
nu este expus activitatii criminale sau anti-sociale, la el in comunitate;
nu este implicat in activitati criminale sau anti-sociale, in comunitate;

nu este incurajat sa adopte comportamente daunatoare sau riscante, in afara casei (adicd sd
consume droguri, alcool, sd-si facd prieteni nepotriviti);

adopta practici sigure si actioneaza responsabil in eventuale situatii periculoase (de ex., atunci
cand utilizeazad instrumente, cdnd practicd diverse activitdti sportive care implicd contactul fizic cu
alte persoane sau riscul de a se trauma fizic; sau atunci cdnd se confruntd cu probleme legate de
abuzul de droguri, in grupul de prieteni);

aplica strategii de diminuare a riscurilor, in diferite situatii;

da dovada de interes/ingrijorare pentru semenii sai si nu este implicat in situatii de intimidare sau
discriminare;

se simte Tn siguranta acas3;

este rezilient si capabil sa faca fata circumstantelor adverse de acasa (precum separarea
pdrintilor, doliul, tulburdri psihice in cazul unuia dintre pdrinti sau ingrijitori, boli cronice sau
dezabilitate);

se simte Tn siguranta atunci cand iese cu prietenii;

nu se simte presat de ceilalti sa faca lucruri care ar putea fi ddunatoare pentru el, sau riscante
pentru siguranta sa;

are simtul auto-aprecierii si al stimei de sine bine dezvoltat;
are un simt al identitatii si al apartenentei bine dezvoltat;



e are destuld incredere, incat sa poata spune unui adult de referinta daca a fost lovit sau amenintat

cu bataia.
SANATOS
Fiecare copil sau tanar are dreptul la ingrijiri
medicale si la asistentd adecvata, care sa-l ajute = B \
sa se dezvolte normal la diferite etape din viata ) /
si sa atinga cele mai finalte standarde de Q }l.f.\; ,
sanatate fizica si mintald. Atunci cand sanatatea [ .' . $9% “
copilul sau a tandrului este afectata de un > ' ;

handicap pe termen lung sau permanent si/sau

de afectiuni cronice, acesta are dreptul de a beneficia de tratament adecvat, de ingrijire si suport
practic, de educatie si instruire, care sa-i permita sa-si gestioneze propria situatie, sa ia decizii cu privire
la implicarea si participarea sa deplina si eficienta la activitatile scolare si comunitare.

in Actul de constituire a Organizatiei Mondiale a S&n&tatii (OMS), aprobat in 1948, sinitatea este
definita ca o ,stare de deplind bundstare fizicd, mintald si sociald, si nu doar ca absentd a bolii sau a
infirmitdtii.” Tn timp ce utilizarea, in acest context, a cuvantului 'deplind' a atras critici, distinctia dintre
conceptul pozitiv de bunastare a sanatatii si cel negativ, legat de lipsa bolii sau a handicapului, a fost
unanim acceptata. In 1986 OMS a intdrit aceasta distinctie, prin afirmatia ca sanatatea "este o resursd
pentru viata de zi cu zi, si nu obiectiv pentru a trdi. Sdndtatea este un concept pozitiv, ce evidentiazd
resurse sociale si personale, precum si capacitatile fizice."

Pana nu demult, indicatorii de sanatate pentru copii si tineri aveau tendinta de a se concentra asupra
unui numar limitat de sub-domenii legate de starea de sanatate la nastere si in primii ani de viata,
numarul leziunilor accidentale, rata suicidului si auto-mutilarii in randurile tinerilor, obisnuintele
sanitare, cu referire, in special, la nutritie, exercitiile fizice si obezitatea, precum si comportamentele
riscante: fumatul, abuzul de alcool, dependenta de droguri, si viata sexuala in adolescenta.

De curand, sanatatea este abordata dintr-o perspectiva mai ampla. La moment, se face tot mai frecvent
diferenta dintre sanatatea fizica, sandatatea mintalda, bunastarea emotionald, sanatatea sexuald si
sanatatea sociala.

Sanatatea fizica

Este atunci cand corpul functioneaza asa cum ar trebui sa functioneze si copilul nu se simte rau, nu
sufera de boli, nu are traumatisme, nu sufera de afectiuni si leziuni. Tot in acest context, copilul sau
tanarul are dezvoltate sistemele de aparare interna a organismului — acestea se dezvolta in conditiile
respectarii unei alimentatii corecte, practicarii exercitiilor fizice, si mentinerii igienei si sanatatii (de ex.,
imunizarile), necesare pentru combaterea germenilor, bacteriilor si virusilor, precum si pentru a spori
procesul de insanatosire a persoanei bolnave sau ranite.

Sanatatea mintala

OMS defineste sanatatea mintala ca o “conditie de bundstare in care individul isi realizeaza propriile
abilitati, poate face fata stresului firesc al vietii, poate lucra productiv si eficient si isi poate aduce
propriul aport in comunitatea in care se afld.” Tot asa cum facem referinta la starea de sanatate, in
acest context, vom face referinta si la problemele ce tin de bunastare — acestea sunt legate de anxietate,
stima de sine scazuta si un sentiment de identitate ambiguu.



Sanatatea emotionala si bunastarea

Copiii si tinerii care sunt bine din punct de vedere emotional, isi pot gestiona sentimentele, sunt
motivati, se simt increzatori si isi dezvolta abilitati de viata independenta.

Sanatatea sexuala

Asa cum OMS, in definitia sa privind sanatatea, evidentiaza importanta bunastarii pozitive si nu doar
absenta bolii sau a infirmitatii, tot asa si definitiile privind sanatatea sexuald au tendinta de a atrage
atentia asupra bunastarii fizice, emotionale, mintale si sociale in relatie cu sexualitatea, nelimitandu-se
doar la absenta maladiei, disfunctiei si a comportamentelor care implica riscuri inalte. Sanatatea
sexuald, integreaza, de asemenea, o abordare pozitiva si respectuoasa vis-a-vis de sexualitate si de
relatiile sexuale, precum capacitatea de a face fatd schimbarilor fizice ale corpului, relatiile sexuale
protejate, nediscriminatorii, fara constrangeri si violenta.

Sanatatea sociala

Acest aspect al sanatatii se refera la conditia de a fi bine-adaptat din punct de vedere social. Aici vom
include abilitatile sociale, capacitatea de a intelege normele si obisnuintele sociale, precum si
capacitatea copilului/tanarului de a se intelege bine cu alti copii si adulti. Includerea aspectelor date in
normele cu privire la sanatatea copiilor, reflecta, Tn mod partial, includerea acestora in definitia cu
privire la sdnitate a Organizatiei Mondiale a San&tatii. in acelasi timp, o tendinta tot mai pronuntata se
observa la profesionistii din domeniul sanatatii, care recunosc ca pacientii care au o viata sociald buna
si sunt bine integrati in societate, au tendinta de a se recupera mai repede dupa o anumita boala sau
afectiune, iar speranta lor de viata este mai mare.

Aceste aspecte diferite legate de sanatate sunt utile pentru ca ne ajuta sa atragem atentia asupra unei
potentiale serii de rezultate cu privire la sanatatea copiilor si a tinerilor. Aspectele respective sunt inter-
dependente din mai multe puncte de vedere. De exemplu, modul in care oamenii gandesc si se simt,
dicteaza anumite predispozitii la boli sau afectiuni, pentru ca perioadele de stres prin care trec, exercita
un efect negativ asupra capacitatii sistemului imunitar de a proteja corpul. Tn mod similar, perioadele
de convalescenta prin care trece o persoand, ii pot cauza acesteia stari de anxietate si depresie.
Recunoasterea semnelor de stres si dezvoltarea strategiilor pentru gestionarea stresului, sunt
importante atat pentru sanatatea fizica a tinerilor, cat si pentru sanatatea lor mintald, dar si pentru
bundstarea emotionala a acestora.

Una dintre diferentele importante de care trebuie sa tinem cont atunci cand analizam parametrii de
sanatate in cazul copiilor sau tinerilor (Intrucat sunt total diferiti fata de adulti), este ca ei sunt inca in
crestere. Trebuie sa tinem cont de parametrii lor de sanatate, indiferent daca acestia corespund sau nu
cu etapele de dezvoltare — si daca nu corespund, atunci ar trebui sa ne intrebam daca acest lucru poate
fi un motiv de ingrijorare, si care ar putea fi acei factori din viata copilului, care pot duce la intarziere in
dezvoltare? Etapele de dezvoltare constituie niste constructii teoretice care reflectd norme statistice.
Adica, ele reprezinta modele generale in jurul carora se vor grupa majoritatea copiilor si a tinerilor. Unii
vor atinge aceste etape mai devreme decat ceilalti. ingrijorarea ar trebui sa survind doar atunci cand
dezvoltarea copilului este cu mult sub norma. Atata timp cat sub-domeniile altor Indicatoare de
Bunastare sunt, in mod esential, aceleasi pentru toti copiii si tinerii, indiferent de varsta si conditiile lor
de dezvoltare, este clar ca parametrii privind dezvoltarea sanatatii sunt specifici varstei si etapei
respective de dezvoltare.

Sanatatea copiilor/tinerilor, vazuta din perspectiva acestor sub-domenii diferite, mai trebuie raportata
si la modul lor de viata, la alegerile pe care le fac, la obisnuintele si comportamentele pe care le au, la



sportul pe care il practica, la igiena personald, la cunostintele pe care le au despre riscurile asociate
consumului excesiv de grasimi, sare, zahar, nicotina, alcool si alte substante care creeaza dependentd;
alte riscuri majore ar putea fi legate de activitatea sexuald, precum si de optiunile pe care si le asuma
tinerii in anumite situatii care ar putea fi ddunatoare pentru sanatatea lor. Copilul sau tanarul trebuie
sa invete cum sa aiba grija de propria sdanatate. Un medic-sef din Scotia, sustine, in acest sens, ca “este
mai usor sd faci efortul de a duce un mod sdndtos de viatd, dacd crezi cu adevdrat cd viata meritd trdita”.
Chiar daca mediul inconjurator si/sau saracia sunt acei factori care contribuie semnificativ la calitatea
sanatatii, la aparitia tulburarilor psihice si la dependenta, medicul scotian subliniaza ca daca copiii cresc
fara a intelege utilitatea mediului in care traiesc, sau fara a gasi util acest mediu, cu resursele pe care le
are si resimt, din aceasta cauza, o puternica disperare si pesimism, atunci in procesul cresterii lor, ei se
vor confrunta mereu cu probleme de sanatate, iar la maturitate, vor avea o sanatate precara.

Bunastare: ,Sanatos”

Acestea sunt unele repere care ar putea fi luate in consideratie de catre practicienii care evalueaza
bunastarea unui copil sau a unui tanar. Ele pot fi abordate in discutii si nu trebuie vazute ca niste criterii
exhaustive si elemente de verificare predefinite.

Copilul sau tanarul:
e nu este expus, in perioada embrionara, la nicotina, alcool sau abuz de droguri/medicamente, pe
tot parcursul sarcinii;

e nu este expus altor ,alegeri” ale mamei insarcinate, care ar putea fi ddunatoare pentru sanatatea
fatului sau a copilului nou-nascut (de ex., dieta saraca sau malnutritie, diete excesive sau sport
intens, intreruperea tratamentului, administrarea unor medicamente cu efect daunator asupra
copilului, consumul altor preparate sau suplimente);

e are o greutate sanatoasa la nastere (in conformitate cu varsta gestationald);

e este hranit la san in primele 6-8 saptamani dupa nastere;

o are dezvoltatd o puternica relatie de atasament si afectiune cu ingrijitorul(ingrijitorii) principal(i);

¢ are administrate toate vaccinurile de imunizare la varste relevante;

e (impreund cu parintii/ingrijitorii) urmeaza tratamentele potrivite pentru respectivele afectiuni,
boli, conditii cronice de sanatate, deficiente;

o este la evidenta stomatologului si este consultat regulat;

¢ nu sufera de afectiuni dentare care sa cauzeze caderea dintilor;

¢ nu este In pericol de accidentare fizica acasa: adultii iau masuri pentru evitarea si inlaturarea
riscurilor de accidentare in conditii casnice;

e nu este in pericol de accidentare fizica in afara casei;

¢ nu este neglijat fizic de parinti sau ingrijitori (adica primeste hrana adecvata, are conditii de trai
si imbracaminte, i se asigura conditii pentru o buna igiena, sau i se asigura accesul la ingrijiri
medicale si tratamente dentare);

e merge la centre de sanatate, unde beneficiaza de serviciile medicale si screening-uri, la
necesitate;

e primeste suportul, sfaturile si ghidarea adecvata din partea parintilor/ingrijitorilor;
o aspectul fizic si dezvoltarea motricitatii fine si grosiere corespund cu varsta cronologica;
o are abilitati de comunicare, capacitati intelectuale, cognitive si de dezvoltare, conform varstei;



da dovada de o dezvoltare psihologica potrivita varstei;
da dovada de aptitudini sociale si de dezvoltare potrivite varstei;
are necesitati emotionale si de dezvoltare, care nu-i sunt neglijate;

Primeste tratamentul potrivit, este ingrijit si sustinut pentru a putea face fata oricarei dizabilitati
sau afectiuni cronice;

Se simte liber sa-si exprime dorintele (atunci cand este posibil) si sa ia decizii de sine statator, in
pofida oricarui tip de dizabilitate sau afectiune cronica;

este capabil sa faca fata stresului zilnic, fara a-si neglija sarcinile, fara a avea stari persistente de
anxietate, depresie, tendinta de izolare sau agresivitate;

are simtul auto-aprecierii si al stimei de sine bine dezvoltat;

are un simt al identitatii si al apartenentei bine dezvoltat;

se simte iubit si se bucura de increderea celorlalti;

este rezilient si poate face fata evenimentelor traumatizante, precum separarea sau doliul;
este Tncrezator si capabil sa faca fata problemelor si provocarilor zilnice;

de obicei, este multumit de viata sa, zambeste si rade mult;

de obicei, este optimist si realist cu privire la ceea ce poate obtine;

mentine relatii bune cu familia si prietenii;

este implicat Tn mod activ in cadrul activitatilor si evenimentelor de familie, in reteaua social3, la
scoala si in comunitate;

intelege normele sociale, obiceiurile si traditiile care se practica in anturajul sau;

este rezilient si poate face fata problemelor de sdnatate mintala a unuia sau a ambilor
parinti/ingrijitori;

nu este tachinat, hartuit sau discriminat la scoala sau Tn comunitatea local3;

nu are un precedent marcat de auto-mutilare sau tentativa de suicid;

tine la ceilalti si i respecta;

este capabil sa vorbeasca cu ceilalti despre sentimentele sale, folosind un limbaj propriu varstei;
nu consuma alcool, tigari, droguri si alte substante daunatoare;

nu este presat de ceilalti sa faca lucruri care i-ar putea pune sanatatea in pericol;

duce un mod de viata care nu-i ameninta sanatatea si bunastarea, nici in prezent si nici pe viitor;
are strategii pentru a evalua si gestiona eventualele riscuri (evitabile) pentru sanatate;

intelege schimbarile fizice care au loc in timpul pubertatii si nu este coplesit de stari de anxietate
legate de aceste schimbari;

are un comportament sexual potrivit varstei si etapei de dezvoltare;
cunoaste riscurile sexului neprotejat;

intreprinde masuri sigure si actioneaza in mod responsabil, adecvat varstei, in perioadele in care
este sexual activ;

are o abordare pozitiva si respectuoasa fata de propria sexualitate;
are o abordare pozitiva si respectuoasa fata de sexualitate altora;



REALIZAT

Fiecare copil si tandr are dreptul sa-si realizeze propriul potential.

Tmbunatitirea procesului de atingere a obiectivelor si realizdrile propriu- ST, —
zise merg mana in mana si inseamna Tmbunatatirea sanselor de viata si, . — /
totodata, crearea posibilitatilor pentru ca toti tinerii sa poata progresa si ﬂ

sa-si dezvolte abilitatile, asteptarile, sa stie cum sa poata sa-si realizeze -
potentialul.

Termenul ,realizare” rezulta din conceptul ca fiecare copil are dreptul sa-si
exploreze potentialul propriu si sa se realizeze.

La un prim nivel, acest lucru inseamna a fi implicat, motivat sa frecventeze niste activitati si sa participe
activ in procesul de invatare, dezvoltare a cunostintelor si intelegere, sa posede competente, capacitati
si calitati necesare pentru a trdi si a munci, in secolul 21.

Pentru cei care au nevoie de sprijin suplimentar, sau au talente si abilitati deosebite, aceasta implica
oportunitati si sprijin pentru a-si mari potentialul.

O practic3 recent aplicat este asistenta la domiciliu. in institutiile prescolare deja se obisnuieste ca
astfel de necesitati sa fie satisfacute, cu scopul de a ajuta copilul sa depdseasca chiar pragul
corespunzitor etapelor de dezvoltare, pentru a ,grabi” astfel, pregitirea de scoala primara. In acelasi
timp, pregatirea pentru scoala inseamna, in mod clar, mai mult decat pregatirea pentru provocarile pe
care le aduce cu sine un nou mediu de invatare. Aceasta implica si dezvoltarea increderii, dezvoltarea
competentelor sociale si a unui anumit nivel de auto-ingrijire si autonomie, pentru a putea face fata
eficient procesului de tranzitie — de acasa/gradinita la scoala si unui mediu de invatare diferit. Aceasta
legatura stransa intre realizarea propriu-zisa si calitatea de a fi pregatit pentru a trece prin noi situatii
si noi provocari, isi are inceputul in procesul de instruire si continud la urmatoarele nivele, mai inalte,
de educatie, instruire si chiar practicare a serviciului.

Realizarile tin si de indeplinirea sau finalizarea cu succes a unei anumite sarcini, cu eforturile,
competentele, perseverenta si practicile necesare. lar acest lucru poate fi aplicat la multe alte aspecte
din viata, nu doar la educatie. Este valabil si pentru realizarile din sport, arta, muzica, dans, dramaturgie,
hobby-uri, activitati recreative si alte interese.

Bunastare: ,Realizat”

Acestea sunt unele repere care ar putea fi luate in consideratie de catre practicienii care evalueaza
bunastarea unui copil sau a unui tanar. Ele pot fi abordate in discutii si nu trebuie vazute ca niste criterii
exhaustive si elemente de verificare predefinite.

Copilul sau tanarul:
e are o buna capacitate de invatare, este o persoana de incredere, un cetatean responsabil si un
contribuitor eficient;
o Isi dezvolta abilitatile fizice si motorii;
o isi dezvolta limbajul si abilitatile cognitive;
¢ se dezvolta din punct de vedere intelectual;
¢ se dezvolta din punct de vedere psihologic si emotional;
¢ se dezvolta din punct de vedere social;
o isi dezvolta capacitatea de auto-ingrijire si abilitatile de viata independents;
¢ isi dezvolta autonomia si capacitatea de a se descurca de sine statator;



o da dovada de motivatie si se lasa ajutat pentru a putea frecventa institutiile de Tnvatamant si
pentru a fi inclus in procesul de invatare in cadrul institutiilor prescolare, apoi scolare;

o Isi dezvolta capacitatea de a citi si a numara;

o atinge sau depdseste nivelele adecvate normelor educationale, prestabilite in cadrul curriculei;
e progreseaza conform limitelor de invatare convenite, primind suport aditional;

e raspunde la ajutorul oferit, mentinandu-si bunadvointa si motivatia de a frecventa scoala;

¢ raspunde la ajutorul oferit pentru a-si dezvolta abilitatile necesare de a face fata si de a-si gestiona
propriile dezabilitati sau afectiuni de lunga durats;

e raspunde oricarui tip de ajutor care i-a fost oferit suplimentar;

¢ 1nvata sa se auto-aprecieze si sa-si inteleaga propriile capacitati: ce poate face, ce nu poate face.
o fsi dezvolta noi abilitati si le aplica in procesul de infruntare a provocarilor;

¢ este multumit de lucrurile pe care le invata;

o dezvolta abilitati pentru a practica una sau mai multe activitati culturale;

o isi dezvolta aptitudini sportive pentru unul sau mai multe tipuri de sport;

o fsi dezvolta aptitudini sportive pentru una sau mai multe activitati recreative sau hobby-uri;

¢ se implica Tn una sau mai multe activitati extra-curriculare si obtine succese;

e se simte increzator si capabil sa faca fata problemelor si provocarilor zilnice;

e aspira sa-si continue studiile la nivele mai mari, atat din punct de vedere educational cat si
vocational (avand rezultate pozitive);

¢ intentioneaza sa ramana in scoala sau sa mearga la studii in alta parte, sau sa faca alte instruiri
vocationale pana la varsta de 16 ani (avand rezultate pozitive);

e in linii generale, este optimist si realist in privinta lucrurilor pe care le poate realiza;
o da dovada de pregatire pentru a face fata perioadei de trecere de la copilarie la adolescenta.

Toti copiii si tinerii sunt indreptatiti sa-si faca un curriculum pe care il percep ca pe o sumare
coerenta a activitatilor, cu o evolutie lina si bine avansata, datorita experientelor traite si
rezultatelor obtinute, in special datorita tranzitiilor:

1. tranzitia primara: de ex.: obiceiuri de igiena individuald, buna coordonare, mentinerea energiei
pe perioada intregii zile, capacitatea de a manui obiecte, creioane, periute, recunoasterea unor
numere, litere si cuvinte, capacitatea de a urma instructiuni, de a asculta, de a se juca side a lucra,
in mod cooperant cu ceilalti, interesul pentru lucrurile noi, capacitatea de a se conforma cu
activitatile care fac parte din rutina grupului, capacitatea de a face fata schimbarii, etc.

2. tranzitia secundara: capacitatea de a face fata unei curricule bazate pe mai multe materii,
capacitatea de a merge la scoald, de a invata cu un nou profesor, cu colegi noi, capacitatea de a
accepta si urma reguli noi si noi aranjamente institutionale, grad sporit de independenta si
colaborare, etc.

3. tranzitia spre viata de adult: este independent, poseda capacitatile practice si cunostintele
necesare pentru a se integra cu succes in viata de adult si pentru a face fata tranzitiei spre o noua
treapta (mai naltd) educationala sau vocationald, cu suport aditional, la necesitate.

*  Acelasilucru este aplicabil si in cazul tinerilor ex-institutionalizati si a tinerilor cu necesitdti speciale,
care, de asemenea, trec prin tranzitie si au nevoie de servicii de suport pentru adulti.



INGRUIT CU AFECTIUNE

Dreptul fiecarui copil de a prospera si de a se dezvolta in siguranta, -
sanatos, fericit, bine adaptat pentru ca, in cele din urma, sa devina un , o
adult independent, respectat si responsabil, este fundamental. '_ 3 N
Cu toate acestea, a fi ,ingrijit cu afectiune” este unul dintre domeniile h v P ¥
de bunastare a copiilor, care tinde sa fie relativ ignorat in indicatorii w9

de performanta si de calitate; si totusi, acest domeniu tinde sa i -

constituie un accent primar in procesul de evaluare si planificare a

necesitatilor copiilor si a acelor tineri, care ar putea avea nevoie de sprijin suplimentar. Motivele pentru
care se intampla acest lucru, sunt doua: pe de o parte, autoritatile publice tind sa-si concentreze rolul
lor pe serviciile alternative familiei — ingrijirea cu afectiune a copiilor asistati sau plasati in servicii, in
afara familiei. De cealaltd parte, viziunea datad ar putea, de asemenea, reflecta faptul ca existd o
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,sandtos”, ,realizat”, ,respectat”, ,,responsabil” si ,inclus”. Acest lucru rezulta clar in lista indicilor de
rezultate de maijos.

Tngrijirea cu afectiune incepe in burtd, unde se stie ¢ copilul nendscut este afectat pozitiv sau negativ
de alegerile, comportamentele si modul de viata al mamei.

Copilul nenascut sau bebelusul are nevoie de hrana speciala, somn, confort, ingrijire, mangaiere,
leganare si contact fizic constant din partea ingrijitorului primar. Bebelusii care dezvolta un atasament
sigur cu unul dintre parinti sau Tngrijitori, anume la aceasta etapa — atasament care continua si in
copilarie — au sanse mai mari sa prospere in evolutia lor si mai putine sanse sa aiba probleme de ordin
comportamental, auto-apreciere redusa sau dificultati de invatare la scoald, in perioada copilariei tarzii
sau in adolescenta. De asemenea, exista tot mai multe dovezi ca experientele traite in frageda copilarie
pot influenta dezvoltarea creierului copilului.

Copilul mic are nevoie sa-i fie satisfacute necesitatile elementare, dar, in acelasi timp, la aceasta etapa,
ingrijirea cu afectiune implica si exteriorizarea — adica ingrijitorul nu trebuie doar sa ingrijeasca de copil,
ci trebuie sa-i si arate acest lucru — ajutandu-l astfel, sa-si gestioneze emotiile si comportamentul, prin
socializare adecvata varstei copilului, si contribuind, totodatd, la dezvoltarea abilitatilor sale de
comunicare, socializare, la sporirea gradului de independenta intr-un mediu controlat.

ingrijirea cu afectiune a copilului mai mare presupune plasarea accentului pe multitudinea de
oportunitati privind finvatarea independenta si jocul, cultivarea comportamentelor adecvate,
consecventa si echilibrul in educatie, activarea masurilor de siguranta, cultivarea unor obiceiuri
sanatoase, dezvoltarea retelelor de prietenie si oferirea suportului necesar in familie, pentru a ajuta
copilul sa Tnsuseasca educatia formala.

Tngrijirea cu afectiune continua si in adolescenta. Doar c3 aici accentul este deplasat tot mai mult citre
o abordare mai putin autoritara din partea parintilor, ci, mai degraba, catre o abordare bazata pe
orientare si pe recunoasterea faptului ca tanarul trebuie sa devina un adult independent, respectat si
responsabil.

Atunci cand copilul sau tanarul se afla in sistemul de ingrijire rezidentiala, sau este plasat in serviciul de

si trebuie satisfacuta ca atare.



Bunastare: ,ingrijit cu afectiune”

Acestea sunt unele repere care ar putea fi luate in consideratie de catre practicienii care evalueaza
bunastarea unui copil sau a unui tanar. Ele pot fi abordate in discutii si nu trebuie vazute ca niste
criterii exhaustive si elemente de verificare predefinite.

Copilul sau tanarul:

nu este expus, in perioada embrionara, consumului de nicotina, alcool sau droguri/medicamente,
sau la violenta domestica si abuz, in perioada sarcinii;

nu este expus la alte alegeri (pe care le face mama insarcinata), care i-ar putea dauna fatului sau
copilului nenascut (de exemplu, dietd saraca si malnutritie, dieta excesiva sau sport intens, ne-
administrarea medicamentelor);

trdieste intr-un mediu Tn care parintele/ingrijitorii si alti membri ai familiei inteleg si prioritizeaza
necesitatile bebelusului sau ale copilului;

beneficiaza de servicii de sanatate si de ingrijiri medicale sau screening-uri, la necesitate;

este ingrijit fizic, avand un aspect curat, fiind tinut uscat si imbracat adecvat, potrivit climei;
primeste hrana suficienta si adecvata;

are dezvoltat un atasament puternic cu ingrijitorul/ingrijitorii principal/i;

se simte Tnconjurat de dragostea si caldura familiei biologice sau a familiei de plasament;

se simte iubit si are parte de increderea familiei sale;

in linii generale, este fericit si multumit de viata sa;

are necesitati emotionale si de dezvoltare care nu-i sunt neglijate;

nu este neglijat din punct de vedere fizic de catre parinti sau de ingrijitori (de ex., prin lipsirea de
hrand adecvatd, addpost sau haine, ne-asigurarea unor conditii de igiend adecvatd sau lipsa
accesului la ingrijirile medicale, inclusiv stomatologice, adecvate);

primeste laude si incurajari in mod constant;

traieste intr-un mediu motivant pentru dezvoltarea sa cognitiva si emotionala, fiind stimulat sa
obtina performante potrivite varstei;

nu este lasat fara atentie, daca este prea mic pentru a se ingriji de sine statator;
nu este incredintat unui ingrijitor minor, incapabil sau nepotrivit;

nu este supus abuzului emotional continuu, acasa (adicd, nu este criticat constant, ignorat, umilit,
expus abuzului domestic in familie);

nu este expus amenintarilor, abuzului sexual sau violentei;

nu este expus consumului de alcool sau droguri de catre membrii familiei sau ai comunitatii;
primeste suportul potrivit si este sfatuit/ghidat de catre parinti/ingrijitori;

vorbeste cu altii despre sentimentele sale, folosind un limbaj potrivit varstei sale;

are o persoana de incredere pe care se poate baza, sau la care poate merge atunci cand se simte
singur sau cand are anumite probleme;

primeste suport aditional si ingrijire la necesitate;

are o retea sigura de suport, compusa din membrii familiei, ingrijitori si prieteni;
are un simt al auto-aprecierii si al stimei de sine bine dezvoltat;

are un simt al identitatii si al apartenentei bine dezvoltat;



e este capabil sa faca fata stresului zilnic, fara a-si neglija sarcinile, fara a avea stari persistente de
anxietate, depresie, tendinta de izolare sau agresivitate;

e este rezilient si capabil sa faca fata circumstantelor adverse de acasa (precum separarea
pdrintilor, doliul, tulburdri psihice ale unuia dintre pdrinti sau ingrijitori, boli cronice sau
dezabilitate);

e este Increzator si capabil sa faca fata problemelor si provocarilor zilnice.

ACTIV

Indicatorul cel mai frecvent utilizat anume pentru acest domeniu de

bunastare a copiilor, tine de gradul de implicare si de frecventa activitatii ﬁ
fizice a copiilor/tinerilor. Se recomanda ca cel putin 60 minute sa fie =) =)
dedicate zilnic activitatii fizice. Totodat3, in contextul Modelului National ("“

de Practici, conceptul ,,Activ” se foloseste cu sens mai larg si se refera la A “

timpul de joc, recreere si hobby-uri. Acesta nuinseamna doar ,a face ceva” A
—desi seintelege clar ca este foarte important —acesta inseamna si ,a avea 4

acces la”, ,,a fiincurajat sd profite de anumite ocazii”, ,,a explora mediul de acasd si din comunitate”, ,,a
se juca cu semenii” si ,,a se exprima in toate felurile posibile”. Acest concept implica, de asemenea,
dezvoltarea noilor abilitati, inclusiv, abilitatea de evaluare si gestionare a riscurilor, asumarea unor

actiuni responsabile si cooperarea in cadrul grupurilor sau a echipei.

Cu alte cuvinte, conceptul de a fi ,Activ’ are un rol important si in dezvoltarea altor domenii de
bunastare a copilului — si anume: Incluziune si apartenentd; Sanatate fizica, psihica si emotionalg;
Realizari, prin infruntarea provocarilor si dezvoltarea noilor abilitati; Respect de sine si Responsabilitate
fata de ceilalti.

n acelasi timp, este evident c& atunci cand copiii si tinerii sunt activi, ei au nevoie de un mediu sigur
(unde Tsi pot asuma riscuri acceptabile in circumstante controlabile), precum si de oportunitati; ei au
nevoie de incurajari, iar semnele timpurii sau talentele pe care acestia le afiseaza la varste mici, trebuie
,crescute” odata cu ei si aduse la maturitate.

Pe langa toate acestea, activitatile si jocul sunt importante pentru sentimentul de bunastare subiectiva
a copiilor si a tinerilor: sentimentul pozitiv vis-a-vis de propria persoana si faptul ca se simt bine anume
pentru ca se distreaza.

Prin joc, se subintelege ca tanarul/copilul: “se vor bucura mai mult de sdndtatea lor fizicd, emotionald,
si mintald; isi vor dezvolta abilitdtile sociale si sentimentul de responsabilitate; vor aprecia mediul
inconjurdtor; vor intelege care sunt riscurile si provocdrile; isi vor spori sentimentul de identitate si auto-
apreciere; vor participa la activitdti sportive, artistice si culturale si se vor reduce astfel, sansele ca
acestia sd ofenseze pe cineva sau sd adopte comportamente anti-sociale”.

Bunastare: , Activ”

Acestea sunt unele repere care ar putea fi luate in consideratie de catre practicienii care evalueaza
bunastarea unui copil sau a unui tanar. Ele pot fi abordate in discutii si nu trebuie vazute ca niste
criterii exhaustive si elemente de verificare predefinite.

Copilul sau tanarul:

e petrece suficient timp Impreuna cu parintii/ingrijitorii sdi, atat in perioada copilariei, cat si in
perioada imediat urmatoare (se joaca Tmpreuna si sunt implicati in activitati interactive);



o este incurajat sa fie curios si sa exploreze mediul inconjurator;
e este incurajat sa se joace cu alti copii;
o este Incurajat, motivat si stimulat, in mod adecvat, sa-si dezvolte propriile interese;

e raspunde pozitiv provocarilor fizice pe care le intampina in timpul jocului, Tn spatiile de recreere
si special amenajate pentru joc;

o este atat de activ din punct de vedere fizic, pe cat i permit capacitatile;

e are un rol activ in cadrul familiei sale, a retelei sociale, a scolii si a comunitatii;

e seimplica activ in activitatile sportive si de recreere, la scoalg;

¢ se implica activ in activitatile sportive si de recreere, in cadrul comunitatii;

e participa activ la activitatile dinamice, in pofida dezabilitatilor sau a afectiunilor cronice;

o dobandeste noi abilitati si le aplica, la necesitate, in situatiile care il solicita din punct de vedere
fizic si psihologic;

o dezvolta abilitati pentru a practica una sau mai multe activitati culturale;

o Tsi dezvolta aptitudini sportive pentru unul sau mai multe tipuri de sport;

o fsi dezvolta aptitudini sportive pentru una sau mai multe activitati recreative sau hobby-uri;

¢ T1nvata sa se auto-aprecieze si sa-si inteleaga propriile capacitati: ce poate face, ce nu poate face;

e Tnvatda cum sa-si evalueze si sa-si gestioneze riscurile, atunci cand se afla in spatiile special
amenajate pentru joc si recreere;

e se arata multumit si implinit, ca urmare a activitatilor pe care le practica;
¢ este laudat si incurajat sistematic;
e are simtul auto-aprecierii si a stimei de sine bine dezvoltat.

¢ este Increzator si se simte capabil sa faca fata provocarilor care apar in activitatile sportive sau
recreative alese;

e primeste suport adecvat si instruire, pentru a putea practica activitatile sportive sau recreative

alese;
RESPECTAT
Ben-Arieh mentiona ca, accentul sporit pe bundstarea copilului, mai degraba
decat pe buna sa devenire, in paralel cu ratificarea Conventiei Organizatiei &

Natiunilor Unite privind drepturile copiilor din anul 1990, a scos in evidenta
importanta rolului parintilor, ingrijitorilor, practicienilor din cadrul serviciilor
adresate copiilor, in recunoasterea dreptului copilului de a fi tratat cu respect si
cu demnitate, in orice perioada din viata sa, indiferent de varsta, gen, context
(social, religios, cultural) de provenienta, sau indiferent de ceea ce a facut sau nu
a reusit sa faca acest copil .2

i

Notiunile de ,respect” si de ,a fi respectat” sunt niste concepte multi-dimensionale, iar acest lucru este
reflectat in cea mai recenta literatura publicata cu privire la dezvoltarea copilului. Acest lucru vine in
contrast cu accentele pe care insistau teoriile de socializare vechi, axate pe insufletirea respectului la
copii.


http://www.gov.scot/Topics/People/Young-People/gettingitright/background/wellbeing/respected#_ftn1

Auto-aprecierea si apartenenta

Una dintre dimensiunile principale, este axatda pe cultivarea sentimentelor de auto-apreciere,
apartenenta, stima de sine, precum si pe stdrile pozitive ale copiilor, ca urmare a dragostei parintesti,
a ingrijirilor si a increderii de care se bucura copiii din partea prietenilor si a parintilor sau a ingrijitorilor.
Toate acestea ii confera copilului sentimentul de a nu se simti stigmatizat, discriminat sau injosit.

Respectarea viziunilor copiilor si consultarea acestora in procesul de luare a deciziilor care i
privesc

O alta dimensiune este axatd pe dreptul copilului/tanarului la exprimarea viziunilor proprii cu referire
la situatiile care il privesc direct; adultii care ingrijesc de copii/tineri, sau care vin in contact cu ei in
activitatea lor profesionald sau personala, trebuie sa atribuie acestor viziuni ,greutatea” cuvenits,
tinand cont de varsta copilului si gradul sau de maturitate. Acest lucru face, din nou, referinta la
importanta consultarii copilului/tanarului (de catre ingrijitorii si profesionistii-cheie) in privinta oricaror
decizii importante care ii poate afecta in mod direct viata; pentru aceasta, profesionistii vor informa
copilul/tanarul in mod adecvat, astfel incat el sa poata judeca in cunostinta de cauza, intelegand pe
deplin ceea ce i se intampla si, prin urmare, fiind in capacitatea de a oferi consimtamantul informat cu
privire la respectiva decizie. O alta latura a dimensiunii legate de respect, tine de dreptul copilului sau
tanarului de a avea propriile viziuni, iar orice dezvaluire despre viata sa privatd, trebuie tratata cu
incredere, cu exceptia cazului Tn care aceste dezvaluiri implica motive de ingrijorare pentru bunastarea
acestuia.

Consimtamantul informat

Accentul este pus pe consultarea copiilor si a tinerilor, precum si pe solicitarea consimtamantului
informat din partea acestora, cu privire la deciziile sau actiunile care ii pot afecta direct. Acest element
este important pentru ca ne directioneaza catre cea de a treia dimensiune a respectului. Acest lucru
depaseste felul in care se simte copilul sau tanarul — cu toate ca este extrem de important. Tot aici ne
vom referi si la felul in care copiii/tinerii sunt tratati, iTn mod obiectiv, de catre ceilalti. Copiii si tinerii nu
sunt respectati daca ei: sunt supusi abuzului fizic sau emotional, sunt umiliti sau abuzati de catre
ingrijitorul lor principal sau de catre semeni, sunt lipsiti (sau nu li se recunoaste) integritatea fizica si
psihologica, nu li se ofera spatiu privat, nu |li se pastreaza datele cu caracter confidential sau li se
ingradeste accesul la persoanele dragi, sau la bunurile personale. Ei nu sunt respectati daca li se ignora
vulnerabilitatea sau dependenta care deriva de la aceasta vulnerabilitate, sau daca li se ignora dreptul
de a fi tratati cu demnitate.

Respectarea demnitatii si a individualitatii proprii

Cea de a patra dimensiune a respectului, care este esentiald pentru demnitatea sa, ca fiinta umana,
este o predispozitie de a vedea copilul sau tanarul ca o individualitate, cu o personalitate unica si cu
necesitati individuale proprii. El este lipsit de respect atunci cand este etichetat, poreclit sau perceput
in functie de o caracteristica particulara a sa, precum etnia religia, limbajul, cultura, dezabilitatea,
conditia, sau Tn baza unei probleme specifice care I-a adus in atentia serviciului de asistenta a copilului.

Respectul este fundamental pentru bunastarea copilului. Copilul care este tratat cu respect, are sanse
mai mari sa creasca mai sigur din punct de vedere emotional si mai sandtos din punct de vedere psihic,
mai fericit si mai Tngrijit cu afectiune, se va putea include mai bine si se va simti inclus, va avea sanse
mai mari de realizare personala si probabilitatea ca va avea respect de sine si fata de ceilalti va fi mai
mare, se va comporta adecvat in situatii delicate si va fi mai responsabil. Prin urmare, poate fi
surprinzator ca majoritatea incercarilor de a dezvolta indicatorii pentru ,respect”, par sa se limiteze la



cateva elemente dintr-un sondaj de chestionar care face referire la modul in care se simte un esantion
de tineri. Aici Universitatea din Edinburgh a incercat sa identifice sub-domenii pentru domeniul
,respectat” — acestea reflecta caracterul multi-dimensional al conceptului, asa cum este redat in
contextul drepturilor copiilor.

in ceea ce priveste majoritatea altor domenii, se atestd o dublare semnificativd a indicatorilor, care
reflectd inter-relationarea dintre cele 8 domenii de bunastare.

Ben-Arieh, A. (2006), Measuring and monitoring the wellbeing of young children around the world, Background Paper
prepared for the Education for All Global Monitoring Report, 2007, Paris, UNESCO.

Bunastare: ,Respectat”

Acestea sunt unele repere care ar putea fi luate in consideratie de catre practicienii care evalueaza
bunastarea unui copil sau a unui tanar. Ele pot fi abordate in discutii si nu trebuie vazute ca niste
criterii exhaustive si elemente de verificare predefinite

Copilul sau tanarul:
e nu este expus la abuz fizic si violentd domestica si nu este amenintat cu bataia (nu este lovit,
scuturat, lovit cu picioarele, impins sau fript);
e nu este expus amenintarilor cu violenta, abuzul fizic sau sexual;

o este ferit de expunerea continua la abuz emotional, acasa (adicd nu este criticat, ignorat, umilit,
in mod constant sau expus abuzului domestic de cdtre membrii familiei);

o este ferit de expunerea la abuzul sexual sau exploatare (adicd nu este supus atacurilor indecente,
nu este implicat in relatii sexuale cu minori sau in relatii sexuale fdrd exprimarea acordului, sau
nu manifestd un comportament sexual inadecvat (inclusiv din punct de vedere verbal), nu este
atras/sedus prin internet, pentru a intretine relatii sexuale);

e are o abordare respectuoasa vis-a-vis de propria sexualitate;

e nu are un trecut marcat de auto-vatamare sau tentativa de suicid;
¢ nu este agresat sau tachinat la scoald, de catre colegi sau adulti;

e nu este agresat sau tachinat la el in comunitate;

¢ nu se confrunta cu situatii de discriminare in baza de varsta, gen, etnie, religie, cultura (din mediul
sau de provenientd sau din actualul mediu de trai); nu este etichetat din cauza dezabilitatilor
si/sau a dificultatilor de invatare si nu este supus relelor tratamente sau comportamentelor
stereotipizate ale colegilor sau adultilor, la scoala sau in comunitate;

¢ se simte in siguranta acas3;

e se simte in siguranta cand iese cu prietenii;

e se simte iubit si se bucura de increderea celorlalti;

e se bucura de dragostea si caldura familiei biologice sau a familiei de plasament;

¢ este incurajat si laudat sistematic;

o are simtul auto-aprecierii si al stimei de sine bine dezvoltat;

e are un simt al identitatii si al apartenentei bine dezvoltat si se simt bine cu aceasta stare;
o de obicei, este multumit de viata sa, zambeste si rade mult;



simte ca parintii/ingrijitorii, prietenii si profesionistii cu care se vede sistematic, il vor ajuta sa-si
realizeze potentialul;

de obicei, este optimist si realist cu privire la ceea ce poate obtine;

este increzator si capabil sa faca fata noilor provocari;

simte ca parintii/ingrijitorii, prietenii si profesionistii cu care se vede sistematic, 1l vor ajuta sa faca
fata provocarilor si dificultatilor;

se simte ascultat si luat in serios de catre parinti/ingrijitori;

se simte ascultat si luat in serios de catre prieteni si semeni;

se simte ascultat si luat in serios de catre profesionistii cu care se vede sistematic;

simte cd parintii/ingrijitorii si ceilalti membri ai familiei 1i respectd intimitatea si spatiul personal;
simte cd parintii/ingrijitorii 1l trateaza ca individualitate cu drepturi, necesitati, asteptari si aspiratii
proprii;

Atunci cand este asistat de specialistii sau de serviciile adresate copiilor, copilul sau tanarul:

este pregatit suficient si primeste suportul informativ necesar pentru a face alegeri constiente;
este Intrebat daca doreste (si i se cere permisiunea) ca informatiile despre el sa fie iImpartasite cu
anumite servicii/institutii, pentru un anumit scop, care i se explicd si nu doar i se aduce la
cunostinta;

este asigurat ca informatia este gestionata si pastrata in mod confidential;

este sigur de faptul ca orice informatie pe care o comunica despre sine, va fi tratata in mod
confidential si ca transmiterea ulterioara a acesteia, precum si gestionarea sau utilizarea acesteia,
vor fi controlate adecvat;

intelege ca daca el se afla in situatie de risc sau vulnerabilitate, orice informatie pe care o oferd,
poate fi impdartasita, ulterior, cu persoane/profesionisti care il pot ajuta sa rdmana in siguranta;
este informat adecvat asupra posibilelor consecinte ale oricarei decizii care il priveste;

este implicat activ in orice proces care 1l priveste: evaluare, planificare, revizuire;

este ajutat sa se pregateasca de intalniri/sedinte, unde urmeaza a fi luate decizii care il privesc
personal;

are acces la servicii de consultanta individuald, unde este ajutat sa scrie o plangere privind felul
in care a fost tratat, provocarile la care a fost supus, deciziile luate de catre serviciile care, in opinia
sa, nu au tinut cont pe deplin de necesitatile si dorintele sale.

Atunci cand este necesara ingrijirea intima sau supravegherea de catre echipa de profesionisti,
copilul sau tanarul:

este tratat intotdeauna cu respect si demnitate;

nivelul ingrijirilor intime va fi consistent si calitativ, indiferent de persoana care le va efectua;
este respectat ca individualitate;

are dreptul la spatiu privat si acest drept i se respectd;

are dreptul de a fi implicat in procesul de ingrijire intima, fiind consultat in privinta exercitarii
propriilor capacitati, dupa putinta si i se respecta acest drept;

are dreptul de a-si exprima opinia in privinta felului in care doreste sa aiba loc ingrijirea intima si
acest drept i se respecta.



RESPONSABIL

Responsabilitatea, de asemenea, este un concept complicat, care poate cuprinde ~ A
o diversitate de comportamente, valori si moduri de gandire sau sentimente. Aici R i
vorbim despre raspundere, dar si despre liderism si luare de decizii, precum si X ’v‘
despre intelegerea regulilor, normelor si a parametrilor care determina modurile

noastre de convietuire cu alte persoane. Este vorba despre capacitatea de n

judecata morala si stabilirea unui principiu de baza. Totodata, este vorba despre:
a da dovadd de respect si compasiune pentru ceilalti, a fi sinceri cu noi Insine si cu
ceilalti si a rezista presiunii de a ne asuma comportamente neadecvate, periculoase sau anti-sociale. De
asemenea, acest lucru implica auto-control: trebuie sa dam dovada de rabdare atunci cand dorintele
nu ne sunt indeplinite imediat si sa nu recurgem la agresiune si violenta pentru a obtine ceea ce ne
dorim. Aceasta implica si invatare, pentru a sti cum sa negociem cu ceilalti. Acestea sunt raspunsuri
universal-valabile privind relatiile inter-umane, dar ele nu vor fi stapanite niciodata in intregime. Ele
continua sa fie dezvoltate in copildrie, in adolescenta si in viata de adult, odata cu circumstantele care
se schimba continuu. Comparat cu toate celelalte domenii de bunastare a copilului, acest domeniu
specific (a fi responsabil), pare s& fie cu totul diferit. Inainte de toate, acesta un este perceput, de obicei,
ca un drept uman, desi sintagma , drepturi si responsabilitati”, este deseori folosita avand integrate
aceste douad concepte, care sunt percepute ca un tot-intreg. Copilul are dreptul fundamental de a fi
tratat cu respect, dar nu are dreptul de a fi responsabil, desi in majoritatea societatilor exista unele
concepte legate de varsta de raspundere — atunci cand persoanele poarta raspundere legala pentru
actiunile lor proprii si aceasta ar putea fi legata de drepturile legale si civile specifice (varsta la care pot
vota, se pot casatori, asista la o sedintd de judecata, etc). Responsabilitatea este legata, de obicei, de
conditiile care ar putea fi puse inaintea exercitarii unor anumite drepturi.

an o o

n al doilea rand, copilul nu se naste cu necesitatea de a fi responsabil, in schimb, copilul nou-n&scut
are dreptul si necesitatea fundamentala de a fi in siguranta, ingrijit cu afectiune si iubit, respectat,
mentinut sanatos, protejat de excluziunea sociala si de oricare alte forme de discriminare; el are nevoie
sa fie incurajat sa se joace si sa fie activ, el trebuie sustinut pentru a atinge cu succes pragurile de
dezvoltare in evolutia sa, conform varstei si potentialului personal. De la copilul nou-nascut nu se cere
ca acesta sa se comporte responsabil. A Tnvata sa-si asume responsabilitatea si a se comporta in mod
responsabil este, in general, consideratd o parte importanta a formarii personale si a dezvoltarii sociale:
dezvoltarea treptata a anumitor obiceiuri, sentimente, ganduri, valori, atitudini si actiuni, cu ajutorul
parintilor, care au rolul de a-si ghida copiii, a-i disciplina, a-i lduda, a le modela comportamentul, a-i
ajuta sa-si dezvolte capacitatea de auto-control si capacitatile cognitive, pentru a putea intelege si
respecta regulile morale, normele si conventiile sociale.

Prin urmare, nu ar trebui sa ne surprinda faptul ca majoritatea incercarilor de a dezvolta indicatori de
comportament responsabil au fost destul de ingust concepute si tind sa se concentreze asupra
adolescentei. Tn linii mari, acesti indicatori pot fi clasificati in doud grupuri:

e Indicatori cu privire la absenta unui comportament responsabil (de exemplu, comportamentul
perturbator in scoald, depasirea controlului parental, excluziunea scolara, pasivitate, utilizarea
drogurilor si/sau a substantelor interzise, consumul de alcool, comportamentul antisocial,
criminalitatea juvenila, etc.);

¢ Indicatori cu privire la rezultate, axati pe promovarea educatiei civice si pe oferirea oportunitatilor
de participare activa la scoald, acasa si in comunitatea locala, precum si oportunitati de angajare
n activitati de voluntariat.



Acest punct de vedere specific tinde sa reflecte o abordare bazata pe dovezi, in ceea ce priveste
selectarea indicatorilor. Atat la nivel national, cat si la nivel local exista puncte de referinta bine stabilite,
legate de majoritatea aspectelor comportamentale (negative) la adolescenti. De cealalta parte,
necesitatea de a avea indicatori pe rezultate (indicatori pozitivi) privind planurile integrate de servicii
pentru copii si planurile de dezvoltare comunitara, a determinat, bundoara, autoritatile scotiene sa
colecteze date despre oportunitatile existente pentru participarea tinerilor la toate nivelele.

Analiza indicatorilor aferenti acestui domeniu specific, raportat la primii ani de viata ai copilului, poate
scoate in evidenta si ipoteza ca indicatorii respectivi nu ar fi relevanti daca copilul nu are bine dezvoltata
capacitatea de gandire morala. Cu toate acestea, personalul medical care viziteaza copilul la domiciliu,
va urmari acele semne care atesta ca ingrijitorul principal ii ofera ingrijirea adecvata si se va asigura ca
acel ingrijitor nu doar tine copilul in siguranta, dar si are grija sa-i formeze copilului o baza pentru
dezvoltarea ulterioara a comportamentului social.

Tn mod similar, mersul rapid al activititii de evaluare privind pregétirea copiilor pentru invitdmantul
prescolar si primar, se axeaza pe o serie de domenii ce tin de dezvoltarea sociala si emotionala a
copilului; aceste domenii sunt esentiale pentru formarea comportamentului responsabil, in orice
comunitate sau grup social. De exemplu: copilul poate urma instructiuni si reguli simple, poate respecta
proprietatea altor copii, poate lucra si se poate juca in mod cooperant cu alti copii, poate da dovada de
compasiune pentru altii, atunci cand ei sufera sau sunt tristi, prezinta semne de auto-control, recunosc
atunci cand s-au purtat urat si isi asuma benevol responsabilitatea pentru propriile actiuni.

Majoritatea indicatorilor de comportament responsabil pot fi aplicati si in cazul copiilor mai mari, sau
chiar in cazul adolescentilor, doar ca in cazul lor, la evaluare, se va acorda mai multa atentie la
capacitatea lor de a intelege si de a face diferenta dintre un comportament adecvat si un comportament
neadecvat. Tot aici se va pune accentul si pe capacitatea copiilor/tinerilor de a-si intelege propriile
comportamente si emotii, precum si pe impactul propriilor comportamente/emotii asupra altor
persoane.

Prin urmare, daca am pune pe prim plan necesitatea de a lucra cu bazele de date existente pentru a
mentine, astfel, raportul dintre cost-eficienta, fara a dezvolta o serie de indicatori noi, fie la nivel local,
fie la nivel national, va Tnsemna ca informatiile acumulate despre comportamentele responsabile la
copii si tineri vor fi relativ limitate, In comparatie cu informatiile colectate despre siguranta copiilor sau
despre nivelul lor de realizare.

n fine, atunci cand vorbim despre evaluare si despre actiunile corecte pe care trebuie s3 le facem
pentru fiecare copil in parte, exista intotdeauna posibilitatea sa obtinem informatii mai multe si mai
utile despre acest domeniu de bunastare a copilului.

Bunastare: Responsabil

Acestea sunt unele repere care ar putea fi luate in consideratie de catre practicienii care evalueaza
bunastarea unui copil sau a unui tanar. Ele pot fi abordate in discutii si nu trebuie considerate drept
criterii exhaustive si elemente de verificare predefinite.

La timpul potrivit, copilul este obligat sa frecventeze scoala primara. Acesta poate:
o urma reguli si instructiuni simple si le poate intelege;
e sa se joace Tn mod cooperant cu alti copii;
o da dovada de ingrijorare sau compasiune fata de alti copii care sunt tristi sau suparati;
e exercita un anumit nivel de auto-control al propriilor emotii si sentimente, pe potriva varstei;



recunoaste atunci cand se comporta urat si raspunde pozitiv observatiilor;

demonstra, in conformitate cu varsta pe care o are, un anumit grad de remuscare dupa ce a facut
ceva gresit, in special daca prin actiunile sale a ranit sau a suparat alte persoane;

arata ca intelege consecintele propriilor actiuni;

sa-si asume benevol responsabilitatea pentru actiunile sale;

da dovada de respect fata de bunurile altor copii;

da dovada de responsabilitate fata de rechizitele scolare si bunurile scolii;

manifesta comportamente adecvate varstei, capacitatilor, etapei de dezvoltare si mediuluiin care
se afla.

De la 0 la 16 ani copilul sau tanarul beneficiaza de ingrijire din partea persoanelor responsabile
care exercita modele de roluri potrivite, pentru:

a-i asigura accesul la toate consultatiile, testele si investigatiile medicale necesare;
a-i oferi ingrijirea parinteasca adecvata si orientarea sau sfaturile de care are nevoie;
a-i raspunde la toate necesitatile sale emotionale si de dezvoltare;

a-l feri de neglijare fizica din partea parintilor sau ingrijitorilor (de exemplu, prin lipsirea de hrand
adecvatd, addpost si imbrdcdminte, asigurarea unor conditii adecvate de igiend, asigurarea
accesului la tratamentele medicale si stomatologice);

a-i asigura un mediu de trai motivational pentru dezvoltarea sa cognitiva si emotionala, prin
stimulii potriviti varstei copilului;

a nu-l [3sa fara ajutor daca este prea mic pentru a se auto-ingrijii in mod adecvat;

a-| feri de amenintari sau de abuz fizic, emotional sau sexual;

a-l feri de momente in care membrii familiei sau membrii din comunitate consuma alcool si
droguri.

Tn functie de varsta, maturitate si orice necesitate care solicitd suport aditional, copilul de
varsta scolara sau adolescentul:

frecventeaza scoala cu regularitate;

cunoaste regulile scolii si, de obicei, se supune acestora;

intelege care sunt consecintele nerespectarii regulilor scolare;

intelege esenta normelor si a practicilor aplicate in scoal3;

se prezinta curat la ore si este imbracat in mod adecvat pentru scoal3;

da dovada de un anumit nivel de auto-control al propriului comportament si al emotiilor;
recunoaste atunci cand se poarta urat si raspunde pozitiv observatiilor;

da dovada ca are remuscari dupa ce a facut ceva gresit, in special daca prin actiunile sale a ranit
sau a suparat alte persoane;

intelege care sunt consecintele propriilor actiuni;

isi asuma responsabilitatea pentru propriile actiuni;
este respectuos fata de bunurile altora;

respecta materiile scolare si bunurile din dotarea scolii;
se comporta adecvat varstei si etapei de dezvoltare;



nu se implica in activitati pentru care ar putea fi exmatriculat din scoal3;

nu este considerat a fi un copil cu comportament problematic (de cadrele didactice);

cadrele didactice si parintii/ingrijitorii considera ca, in general, este un copil onest si de incredere.
intelege care sunt normele si practicile aplicate in scoala sau in reteaua social3;

are deprinderi si capacitati de auto-ingrijire adecvate;

are un nivel adecvat de independenta si autonomie;

manifesta ingrijorare si compasiune fata de altii;

nu este implicat actiuni discriminatorii sau de agresiune fata de semeni;

este Tncrezator si capabil sa faca fata problemelor si provocarilor zilnice;

participa la activitatile scolare potrivite si se implica in actiuni de voluntariat pentru a-si dezvolta
simtul responsabilitatii, capacitatea de lider si de luare a deciziilor, precum si pentru a-si dezvolta
reteaua socialg3;

se implica Tn activitati de voluntariat, potrivit varstei si capacitatilor;

nu se implica Tn activitati criminale sau anti-sociale in cadrul comunitatii;

nu consuma alcool, nicotina, droguri si alte substante daunatoare;

modul sdu de viata nu prezinta amenintari majore pentru sanatatea si bunastarea sa;

adopta practici sigure si actioneaza responsabil in potentialele situatii cu riscuri majore (de
exemplu, atunci cdnd foloseste instrumente, practicd sporturi care implicd contactul fizic cu alte
persoane si alte sporturi care i pot dduna fizic; in cercul sGu de prieteni existd persoane care se
confruntd cu situatii de dependentd de substante toxice);

adopta practici sigure si actioneaza responsabil in perioadele active sexual, potrivit varstei;

are un comport sexual corespunzator varstei si perioadei sale de dezvoltare;

are o atitudine respectuoasa fata de propria identitate sexual3;

are o atitudine pozitiva si respectuoasa fata de identitatea sexuala a altor persoane;

are strategii bune de minimalizare a riscurilor in situatii de conflicte sociale;

nu se simte presat de ceilalti sa faca anumite lucruri periculoase;

are posibilitatea de a-si dezvolta capacitatile intelectuale, deprinderile de viata independenta si
de lucru;

Intentioneaza sa-si continue studiile in institutii de invatamant superior si sa obtina o specialitate
pentru a practica o meserie n viitor;

intentioneaza sa ramana in scoala sau sa mearga la studii in alta parte, sau sa faca alte instruiri
vocationale pana la varsta de 16 ani



INCLUS

Incluziunea, ca si celelalte concepte-cheie
incluse in politicile sociale, reprezinta o
metafora care  unificd o serie de
aranjamente, initiative si actiuni ce
conditioneaza schimbarile sociale si care
(daca ar fi abordate separat de conceptul ll l‘

de incluziune) ar parea total diferite unele N -
fata de altele. La acest capitol vom include egalitatea de sanse, strategiile de incluziune a copiilor cu
necesitati educationale speciale, copii cu dizabilitati, copii cu dificultati de Tnvatare si cu o serie de
probleme de ordin social, comportamental, etc., in scolile de masa; promovarea diversitatii si coeziunea
sociald, politicile de dezvoltare pentru eradicarea sardciei si promovarea si protectia drepturilor copiilor
si a tinerilor. Ca si in cazul altor metafore de acest gen, , Incluziunea” a avut diferite definitii care au
reflectat prioritatile de pe agendele diferitor politici de protectie din Scotia, fiind supuse diferitor
interpretari, iar realizarea acestora a tinut mai mult de pregatirea profesionala a acelor persoane care
urmau sa implementeze acele prioritati. De obicei, incluziunea era definita prin comparatia cu
antonimul sdu —si anume cu excluziunea. Aceasta descrie politicile si practicile create pentru a solutiona
problemele si dificultatile grupurilor de copii si familii marginalizate, dezavantajate si discriminate, dar
si pentru a Tnlatura barierele pe care le intdmpina aceste grupuri de familii si copii, pentru a accesa
serviciile potrivite, pentru a-si exercita drepturile lor si pentru a avea asigurata pe deplin participarea
la procesul instructiv-educativ in scoli si sansele de obtinere a unui loc de munca in comunitatile locale.

Un accent sporit este pus aici pe eliminarea barierelor sociale, economice, culturale si personale care
nu le permit copiilor si familiilor sa acceseze serviciile necesare si sa-si exercite dreptul de a participa la
viata comunitatii si de a obtine un loc de munca in societate. Dar idea de incluziune este sustinuta si de
valorile sociale. Aceasta inseamna acceptarea tuturor, in pofida diferentelor de orice natura, si
recunoasterea faptului cad orice persoana, in pofida acestor diferente, poate aduce o contributie
semnificativd comunitatii sale. Canadianul Jack Pearpoint, un profesionist din domeniul educational
sublinia ca: “Criteriul pentru ca o persoand sd fie inclusd, este ca aceasta sd respire”, mai degraba decat
sa fie inclusa pentru 1Q-ul sau, venitul familial, etnia, genul, varsta, mediul de provenienta sau de trai.
Un copil sau un tanar poate avea o dezabilitate sau poate fi diferit din alt punct de vedere fata de
semenii sdi, dar, in esenta, este si el un copil care, la fel ca si semenii sdi, are necesitati fundamentale:
sa fie In siguranta, sanatos, satul, imbracat adecvat, sa aiba conditii de trai adecvate si relevante pentru
dezvoltarea sa, sa aiba un simt al apartenentei si sansa de a-si dezvolta pe deplin potentialul sau.

Bunastare: ,Inclus”

Acestea sunt unele repere care ar putea fi luate in consideratie de catre practicienii care evalueaza
bunastarea unui copil sau a unui tanar. Ele pot fi abordate in discutii si nu trebuie considerate drept
criterii exhaustive si elemente de verificare predefinite.

Copilul sau tanarul:
e are dezvoltat un atasament puternic cu ingrijitorul/ingrijitorii principal/i;
¢ se simte inconjurat de dragostea si caldura familiei biologice sau a familiei de plasament;
e se bucura de increderea celorlalti;
o este multumit de viat3;



simte cd este ascultat si luat in serios de parinti/ingrijitori;

are o persoana de incredere la care poate apela atunci cand este nelinistit sau suparat;
are o retea sigura si de suport, formata din membrii familiei, ingrijitori si prieteni;
mentine un contact stabil cu adultii de referinta in care are incredere;

se bucura de protectia adecvata si de sfaturile parintilor/ingrijitorilor;

este rezilient si poate face fata circumstantelor adverse acasa (de ex., separarea pdrintilor, doliu,
probleme psihice in cazul pdrintilor/ingrijitorilor, boli cronice sau dizabilitdti, etc.);

este rezilient si poate face fata evenimentelor traumatizante ca separarea si doliul;
are un simt al identitatii si al apartenentei bine dezvoltat si se simte bine cu acest lucru;
are simtul auto-aprecierii si al stimei de sine bine dezvoltat;

Poate face fata stresului cotidian firesc, fara a-si neglija sarcinile si fara a se lasa coplesit de stari
de anxietate de lunga duratd, depresie, izolare sau agresivitate;

este increzator si capabil sa faca fata problemelor si provocarilor cotidiene;
de obicei, este optimist si realist in privinta lucrurilor pe care le poate obtine.

Pentru a minimaliza impactul potentialei excluziuni sociale si economice, familia copilului:

locuieste intr-o casa potrivita necesitatilor copilului si tuturor membrilor familiei;
traieste intr-un mediu bine-ingrijit si intr-un anturaj familial sigur si ferit de riscuri;
are un venit adecvat pentru a face fata necesitatilor zilnice si necesitatilor speciale;
gestioneaza eficient venitul gospodariei, intru beneficiul intregii familii;

se bucura de toate beneficiile care i se cuvin;

nu se confrunta cu probleme financiare (datorii), sau, daca acestea exista, familia este consultata
in mod adecvat si primeste sfaturile oportune pentru a solutiona aceste probleme;

poate avea acces la instruirile de interes, daca unul sau ambii ingrijitori sunt someri;

are acces la institutii care presteaza servicii calitative de ingrijire a copilului, daca ambii parinti
lucreaza si sunt in stare sa achite taxa pentru acest serviciu.

Copilul sau tanarul si familia acestuia:

primesc suportul aditional atunci cand au nevoie de el;

pot accesa serviciile medicale la necesitate;

sunt la evidenta medicului stomatolog si sunt consultati in mod regulat;

pot monitoriza in mod regulat, inclusiv prin screening-uri, sanatatea copilului/tanarului;

primesc tratamentul potrivit, ingrijirea si suportul necesar pentru ca tanarul sau copilul sa poata
face fata dizabilitatii sau bolii cronice de care sufera;

se simt liberi sa-si exprime dorintele (atunci cand este posibil) si sa ia decizii de sine statator, vis-
a-vis de dizabilitatea sau boala cronica de care sufera;

primesc suport aditional atunci cand se confrunta cu dificultati de Tnvatare.

Copilul:

nu este hartuit la scoal3;

nu este supus discriminarii in baza de varsta, gen, etnie, religie, cultura, dizabilitati sau dificultati
de invatare; nu este etichetat si nu se confrunta cu stereotipurile semenilor la scoal3;

se simte acceptat si apreciat la scoal3;
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se simte acceptat si apreciat de catre semeni;

se implica in activitatile scolare si extra-curriculare care consolideaza relatiile sociale;

se simte incurajat sa participe la activitatile extra-curriculare;

se adreseaza cu suficienta incredere unui adult de referinta, pentru a-i spune daca a fost supus
unor actiuni sau atitudini discriminatorii;

se simte ascultat si luat Tn serios de orice profesionist din serviciile adresate copiilor, la care se
adreseaza;

simte ca scoala are o atitudine pozitiva fata de credinta sa;

simte ca scoala are o atitudine pozitiva fata de limba sa.

In cadrul comunitatii, copilul sau tanarul:

se simte acceptat;

se simte ascultat si luat in serios de prieteni si vecini;

ia parte la activitatile comunitatii, care ii consolideaza relatiile sociale;

se simte incurajat sa participe la aceste activitati comunitare;

nu este supus discriminarii Tn baza de varsta, gen, etnie, religie, cultura, dizabilitati sau dificultati
de invatare; nu este etichetat si nu se confrunta cu stereotipurile persoanelor din comunitate;
nu este agresat de alte persoane;

este implicat activ in viata comunitatii locale;

poate merge, la necesitate, in localurile de cult religios credinta carora o impartaseste;

simte ca comunitatea locala are o atitudine pozitiva fata de credinta sa;

poate accesa, la necesitate, o retea de suport pentru a vorbi si a-si dezvolta limba materna;
simte ca comunitatea locala are o atitudine pozitiva fata de limba sa materna.



