Concluzii
In Republica Moldova existd premize pentru introducerea Asigurarilor medicale pentru
malpraxis.
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NIVELUL SI FORMELE DE AGRESIVITATE LA COPIII ABANDONATI TEMPORAR
DE CATRE PARINTI
Mariana Cernitanu
Catedra Economie management si psihopedagogie in medicina

Summary

The aggresion level and forms in the temporary abandoned children by parents

The aggression shown by preadolescents from incomplete families is caused mostly by
sensorial and careful deprivation from adults. The 60 preadolescents investigation (11-14 years),
with one or two parents absent revealed at all of investigated subjects the presence of aggression
coefficient. Beside this, they show special psychological state like anxiety, frustration and
rigidity. 25% of preadolescents, who are abandoned temporary by both parents, demonstrated a
higher coefficient of rigidity, aggression and verbal hostility.

Rezumat

Agresivitatea la preadolescentii din familiile incomplete se manifesta ca reactie de raspuns
la deprivarea de atentie si grija dun partea adultilor. Cercetarea la 60 preadolescenti (11-14 ani),
a nivelului si formelor de agresivitate la preadolescentii abandonati temporar de catre unul si/sau
ambii parinti, a scos in evidentd urmatoarele date: la toti subiectii cercetati a fost depistat un
anumit indice al agresivitdtii. Preadolescentii abandonati temporar de catre ambii parinti
manifestd stiri psihice (anxietate, frustrare, agresivitate, rigiditate) mai pronuntate decit
preadolescentii abandonati de catre un parinte. 25% dintre preadolesentii, ambii parinti ai carora
sunt plecati peste hotare la munca, au demonstrat nivel Inalt la rigiditate si agresivitate, si
ostilitate verbala.

Agresivitatea este o formd de comportament orientatd in sens distructiv, in vederea
producerii unor daune fie materiale, moral-psihologice sau mixte altei fiinte vii care nu-si doreste
o asemenea atitudine. Factorii care genereazd agresivitatea la diferitd varstd pot fi: biologici,
sociali, personali, educationali. Conform teoriei lui A.Bandura, agresivitatea este un
comportament social dobandit prin invatare directa si prin observarea si imitarea unor metode de
conduitd a persoanelor apropiate mai ales a adultilor.

La unii agresivitatea este indreptata spre exterior, impotriva obiectelor sau a persoanelor
care au constituit sursa frustratiei, la altii exteriozizarea poate fi mult mai ascunsd, preluand
forme de rautate, iritabilitate, ostilitate, etc.

Familia prin legéturile sale afective este o sursa de dezvoltare, sustinere morala a copilului,
dar si o sursa de instituire la ei a anxietatii, agresiunii, ostilitatii etc.

Copiii devin agresivi, de reguld, in familiile unde nu primesc de la parinti dragoste si
afectivitate suficientd, unde pdrintii sunt distanti §i reticenti fata de copiii sdi, si In calitate de
influente disciplinare se preia stilul autoritar si pedeapsa fizica.
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Cel mai frecvent, considera Bandura, modelele de conduitd agresiva pot fi intalnite in:

a) familie (parintii copiilor violenti si a celor abuzati si maltratati provin adesea ei insisi din
familii in care, ca mijloc de disciplinare a conduitei, s-a folosit pedeapsa fizicd);

b) mediul social (in comunitétile In care modelele de conduita agresiva sunt acceptate si
admirate, agresivitatea se transmite usor noilor generatii; de exemplu, subcultura violentd a unor
grupuri de adolescenti oferda membrilor lor multe modele de conduita agresiva);

¢) mass-media (in special televiziunea, care ofera aproape zilnic modele de conduita fizica
sau verbala)[6].

Familia apare ca elementul natural si fundamental al societatii, este una din verigile sociale
cele mai vechi si mai specifice Tn asigurarea continuitatii si afirmarii fiintei umane[1].

M. Petcu evidentiaza principalele disfunctionalititi familiale potential generatoare de
devieri de comportament la copil, acestea sunt:

* atitudinea hiperprotectoare, execiv de afectuoasd a parintilor, duce la iritarea copilului si
frineaza procesele de maturizare psihica;

= atitudinea familiald indiferentd duce la dezvoltarea unei agresivitati latente. In acelasi timp,
copilul neglijat de parinti, devenit emotiv, instabil, iritabil ajunge sa fie respins si de colegii
de clasa, de cei din anturajul lui;

* un factor de risc familial insemnat 1l reprezintd parintii ,,demisionari” (mereu ocupati sau
plecati de acasa, care nu pot fi ,,deranjati”).

Pedagogul rus K. D. Usinski mentiona ca emotiile, reflectate Tn mimica adultilor, initial
influenteaza starea psihica a copilului, apoi se transpun in spiritualitatea lui. Atunci cind mama
sistematic nu reactioneaza la plinsul copilului, cind acesta este privat de prezenta ei pentru mult
timp, starile lui se transforma treptat in calitati negative[2].

Persoana caracterizatd de imaturitate afectiva este impresionabila, vulnerabila si inadaptata
social. De fapt, sfera emotionald a copilului, atit de fragila, dar si foarte importantd pentru
personalitatea lui, este o formatiune aflatd in controlul si grija familiei. Maturitatea sau
imaturitatea afectivd este determinatd de relatiile copilului cu parintii, Indeosebi la virstd mica.
De aceea, posibilitatea comunicdrii cu pdrintii, satisfacerea trebuintei de securitate prin
intermediul relatiilor favorabile din cadrul familiei se prezintd ca o premisa a formarii unei
persoane sanatoase psihologic, armonioase 1n plan psihic si social[2].

Sfera emotionald a omului se schimba in decursul Intregii vieti, dar anume virsta prescolara
si scolard mica ocupd un loc important, deoarece emotiile predomind asupra tuturor proceselor
psihice ale copilului.

Sa incercdm sa intelegem situatia copilului ldsat de parinti, indiferent de virsta, chiar si in
grija unor persoane versate in educatie. Este evident faptul ca apar intrebari de tipul:

- Cum se dezvolta copilul in lipsa parintilor? Ce simte el?

- Ce domenii ale vietii de familie se afecteaza in lipsa parintilor?

- Putem aborda problema unei etici comportamentale copii-parinti care ar diminua consecintele
negative si ar ameliora climatul moral al familiei in dificultate?

Lipsa unui pdrinte sau a ambilor, eschivarea de la obligatiile educationale conduce la
carentd afectivd relativd, relatiile cu copilul fiind rare, intermitente, provizoriu rupte. Efectele
carentei afective sint cu atat mai grave si mai ireversibile cu cit mai precoce si mai durabila este
aceasta. Ele se pot clasifica in: efecte pe termen scurt si efecte pe termen lung;

Copiii din familiile incomplete se afla intr-o situatie defavorabild, fiind lipsiti de influenta
adultilor de la care invata arta afectivitatii. Cercetarile din domeniu au relevat efectele negative
ale carentei afective: lipsd de asertivitate, anxietate, sentimentul vinovatiei, suspiciune in relatiile
cu adultii, incapacitatea de a stabili relatii sociale constructive etc. Copiii care se confruntd cu
absenta unuia sau a ambilor parinti trdiesc o stare de disconfort din cauza nesatisfacerii
trebuintelor de securitate si sustinere sociala [5].

Separarea il afecteaza pe copil pentru o duratd indelungata de timp. Eul sau sufera foarte
mult. In asemenea situatii — mai ales daca preadolescentul se invinoviteste de cele intimplate in
familie, poate fi usor influentat de parerea celor din jur. S-a observat ca pentru restaurarea
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respectului de sine, zdruncinat in rezultatul separarii de parinti, si pentru Invingerea stresului, ei,
mai des decit semenii lor din familii cu nucleu puternic, recurg la consumul de alcool, droguri,
tutun; sint insuficient dezvoltati, labili, indiferenti, Intimpina dificultati in adaptare.

Migrarea parintilor in strdinatate pentru a le asigura copiilor o soartd mai bund e un
fenomen raspindit astizi in Republica Moldova. In ultimii ani, familia temporar dezintegrati a
devenit o forma alternativa a familiei.

Prin termenul familie temporar dezintegrati se are in vedere familia in care unul sau
ambii parinti sint plecati peste hotarele tarii pe termen lung (mai mult de 6 luni). [5].

Separarea duce inevitabil la schimbari radicale in functionarea familiei, fapt ce se rasfringe
asupra calitatii vietii si personalitdtii membrilor sdi, In special asupra copiilor. Acestia, de multe
ori, sint expusi riscurilor, abandonului scolar, traficului, violentei, vagabondajului. Pierderea
celor mai apropiate fiinte pentru ei Inseamna:

- pierderea mediului familial stabil;

- pierderea contactului cu alti membri ai familiei;

- - pierderea atasamentului;

-- pierderea dragostei si a sprijinului parintesc;

- pierderea sigurantei zilei de miine (I. Mitrofan, D.Buzducea, 2003).

Separarea temporard de parinti presupune un stres resimtit de copil ca o senzatie de
insecuritate ce dezvoltd anxietate, nevroze, agresivitate. Desigur, nu toti copiii sint afectati in
mod egal, unii depdsesc stresul relativ usor. Vulnerabilitatea lor depinde de factori genetici si
psihosociali [9. p. 183]. Astfel, multi dintre ei nu prezintad tulburari afective si comportamentale,
in timp ce altii pot manifesta tulburari psihosomatice si psihotice sau chair depresie.

Prima reactie emotionald a preadolescentului la plecarea parintilor peste hotare poate
include in sine soc, fricd, alarmare, neincredere in viitor, furie §i nervozitate, simtul vinovatiei,
necesitatea adaptarii la absenta parintilor, suparare si tristete, gelozie si jignire (F. Rais, 2000).

In urma analizei literaturii stiintifice si a datelor statistice recente asupra problemei
abordate vom incerca sa avansam urmatoarele ca idei preliminare urmatoarele:

-agresivitatea la preadolescenti este o urmare a abandonului de catre parinti, respectiv:
preadolescentii abandonati temporar de cétre unul sau ambii parinti vor demonstra un coeficient
ridicat de agresivitate in comparatie cu preadolescentii din familii complete.

-diminuarea agresivitatii la preadolescentii abandonati temporar poate fi obtinuta prin
cresterea Increderii de sine la ei, diminuarea sentimentului de nemultumire fata de sine sau altii,
dezvoltarea gandirii pozitive la ei.

Metode si tehnici de cercetare

- Testul miinii (dupa E. Vagner);

- Testul ,,Determinarea nivelului agresivitatii” (variantd adaptata de A. Neculau);

- Testul ,,Diagnosticarea autoaprecierii starilor psihice”, )dupa Eysenk).

Prelucrarea statistica si interpretarea datelor, a fost realizatd prin tehnicile statistice oferite
de programul de analiza statisticad compiuterizatd SPSS — 10.

Cercetarea a fost efectuata pe un esantion de 60 copii cuprinsi intre virsta de 11-14 ani, din
scoala medie generald ,,Jloan-Voda”, raionul Causeni, satul Hagimus. Formarea esantionului de
subiecti a fost realizatd in mod aleator si a cuprins preadolescenti abandonati de un parinte si de
ambii parinti.

Scopul

Cercetarea nivelului si formelor de agresivitate la preadolescentii abandonati temporar de
catre unul si/sau ambii parinti.

Rezultate si discutii

Coeficientul de agresivitate la esantionul de 60 preadolescenti a fost stabilit cu ajutorul
,» Testului mainii”. Conform datelor obtinute, rezulta cd la toti subiectii agresivitatea se manifesta
ca tendintd comportamentald, deoarece K<I. Prin urmare putem vorbi despre prezenta unui
indice al agresivitdtii la toti subiectii cercetati.
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In urma realizirii testului ”Autoaprecierea stirilor psihice”(Eysenck), aplicat subiectilor, am
cercetat starile psihice la ei precum (anxietate, frustrare, agresivitate, rigiditate). Respectiv, am
stabilit ca aceste trasaturi se manifesta mai pronuntat la preadolescentii abandonati de catre ambii
parinti, decit la preadolescentii abandonati de catre un parinte, in special, prin faptul cd sunt mai
rigizi decit preadolescentii abandonati de catre un parinte, (vezi tabelul 1).
Tabelul 1. Comparatia dintre grupul de preadolescenti cu ambii parinti plecati
si grupul de preadolescenti cu un parinte acasa (T Student).

Sig. (2- Mean Std.
t df tailed) Differen | Error
ce Differen

Equal

Anxietate variances -,659 38 514 -,6500 ,9862
assumed
Equal
variances not -,659 37,514 |,514 -,6500 ,9862
assumed
Equal

Frustrare variances 571 38 571 ,6500 1,1387
assumed
Equal
variances not 571 35,118 |,572 ,6500 1,1387
assumed
Equal

Agresivitate variances ,151 38 ,881 ,2000 1,3259
assumed
Equal
variances not ,151 34,110 |,881 ,2000 1,3259
assumed
Equal

Rigiditate variances -1,945 | 38 ,050 -2,200 1,1309
assumed
Equal
variances not -1,945 | 28,652 |,062 -2,200 1,1309
assumed

Intre rezultatele privind comparatia valorilor dintre grupul de preadolescenti cu ambii
parinti acasa i cei cu un parinte plecat, nu s-au obtinut diferente semnificative ale mediilor
variabilelor cercetate. Respectiv, preadolescentii grupurilor investigate isi manifestd starile de
anxietate, frustrare, agresivitate si rigiditate aproximativ la acelasi nivel.

In special, 30% dintre preadolescentii cu un parinte plecat au demonstrat nivel inalt de
agresivitate,nivel inalt la rigiditate s-a depistat la 10%, iar nivel inalt la rigiditate si anxietate au
demonstrat doar 5% dintre preadolescentii grupului dat (vezi figura 1).

25% dintre preadolesentii, ambii pdrinti ai cdrora sunt plecati peste hotare la munca, au
demonstrat nivel inalt la rigiditate si agresivitate. La coeficientii de frustrare si anxietate,
preadolescentii investigati au primit valori mici $i medii (vezi figura 2).

Comparatia dintre preadolescentii abandonati temporar de catre ambii parinti i
preadolescentii cu ambii pdrinti acasa, realizatd prin tehnica statistica 7" Student, nu a relevant
diferente semnificative intre valorile variabilelor. Respectiv, pentru grupele cercetate, starile de
anxietate, frustrare, agresivitate $i rigiditate sunt specifice Tn aproximativ egala masura precum
se vede din tabelul 2.
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Figura 4. Coeficientii de rigiditate, agresivitate, frustrare, anxietate la preadolescentii cu un
parinte plecat.
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Figura 2. Coeficientii de rigiditate, agresivitate, frustrare, anxietate la preadolescentii cu ambii
parinti plecati.

Tabel nr.2. Comparatia dintre preadolescentii abandonati temporar de catre ambii parinti si
preadolescentii cu ambii parinti acasa( T Student)

Sig. Mean
t df (2- Differen St.d . Error
. Difference
tailed) | ce
Anxietate Equal variances | 5501 5¢ 727 |-2300 | 1,083
assumed
Equal variances | se01 37004 | 726 |-2300 | 1,083
not assumed
Frustrare Equal variances -246 | 38 823 |-2500 |1,1083
assumed
Equal variances 226 34,894 |.823 |-2500 |1,1083
not assumed
Agresivitate | aual variances | 50, [ g 756 3500 | 1,1163
assumed
Equal variances | 314 135 637 | 756 | 3500 | 1,1163
not assumed
Rigiditate Equal variances | g9¢ | 3¢ 376 ,9000 | 1,0039
assumed
Equal variances | g9 137107 | 376 | 9000 | 1,0039
not assumed
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Analizind valorile lui (t), vom mentiona ca preadolescentii cu un parinte plecat sunt
comparativ mai agresivi (coeficientul de atentat —+=2,161, pentru p=,037), mai iritabili (t=2,083
pentru p= ,044) si denotd o ostilitate verbala mai pronuntatd r=2,303, pentru p=, 027 decit
preadolescentii, parintii carora sunt acasa.

Tabel nr.3. Comparatia (T Student) dintre grupul de preadolescenti cu ambii parinti acasa si
preadolescentii cu ambii parinti plecati (testul Determinarea nivelului de agresivitate).

Std.
Equal variances ¢ Df Sig. (2- | Mean Error
assumed tail Differen Diffe
rence
Negativism | -dual variances | q,5 | 5 886 | 5,000E-02 | ,3455
assumed
Resentiment | AU3l Variances | yu5 | 369¢3 | 886 | 5000E-02 | 3455
not assumed
Equal variances | | 3,0 | 3¢ 186 ,6000 4457
assumed
pstllltate Equal variances 1,346 36,666 187 6000 4457
ind. not assumed
Equal variances |, | 3¢ 841 ,1000 4947
assumed
Atentat Equal variances | 0, | 37513 | g4 ,1000 4947
not assumed
Equal variances | | 394 | 3¢ 171 ,8000 5740
assumed
Suspiciune | Cdual variances | 3q, | 35998 | j7 ,8000 5740
not assumed
Equal variances | g9 | 3 921 | -5,0000E-02 | ,5035
assumed
Iritabilitate | DOUal VANances |69 | 37986 | 921 | -50000E-02 | 5035
not assumed
Equal variances | 5 55 | 33 004 | 14500 4750
assumed
Ostilitate Equal variances 3.052 36.698 004 1,4500 4750
verb. not assumed
Equal variances | -
assumed 9.621 38 ,000 -5,9500 ,6185
Ostilitate Equal variances | - 25.833 000 -5.9500 6185
gen. not assumed 9,621
Concluzii

Coeficientul de anxietate la copiii abandonati de catre ambii parinti este relativ mai mare
decit la copiii celelaltei grupe. Faptul abandonului de catre ambii parinti le provoacd anxietate.
Ei se tem ca parintii iau lasat in voia soartei $i nu se vor mai intoarce la ei.

Preadolescentii abandonati temporar de catre ambii parinti manifesta stari psihice
(anxietate, frustrare, agresivitate, rigiditate) mai pronuntate decit preadolescentii abandonati de
catre un parinte Preadolescentii abandonati de catre ambii parinti sunt mai rigizi decit
preadolescentii abandonati de catre un parinte. 25% dintre preadolesentii, ambii parinti ai cdrora
sunt plecati peste hotare la munca, au demonstrat nivel inalt la rigiditate si agresivitate. La
coeficientii de frustrare i anxietate, preadolescentii investigati au primit valori mici §i medii.
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Prin comparatia dintre grupul de preadolescenti cu un parinte plecat si grupul de
preadolescenti cu ambii parinti plecati a fost depistatd diferentd semnificativd la o singurd
variabila ostilitate verbala. Respectiv, preadolescentii abandonati temporar de catre un parinte au
obtinut valoarea medie la ostilitate verbala mai mica decit preadolescentii abandonati temporar
de catre ambii parinti. Aceste date justifica ideea Inaintatd anterior precum ca: preadolescentii
abandonati temporar de catre ambii parinti manifesta ostilitate verbald mai pronuntatd decit
preadolescentii abandonati de cétre un parinte.
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ASPECTE MEDICO - SOCIALE
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Summary
Medico—Social Aspects of Acute Hematogenous Osteomyelitis in Children

This study contains Medico — Social Aspects of Acute Hematogenous Osteomyelitis
(AHO) in Children, determined by a complex retrospective analysis of medical files of 126
children with AHO treated in the Pediatric Surgery Clinic of the National Scientific and Practical
Center of Pediatric Surgery “Natalia Gheorghiu”.

The obtained results prove the disease severity, the necessity to know the Medico — Social
Aspects of Acute Hematogenous Osteomyelitis in Children and are important for disease
prophylaxis, for diagnostic and treatment optimization, for disease evolution shortening, to
prevent complications, to reduce the treatment time and chronicization process.

Rezumat

Studiul prezinta diferite aspecte medico — sociale ale osteomielitei hematogene acute
(OHA) la copil, determinate prin analiza complexa retrospectiva a fiselor medicale a 126 copii
cu osteomielitd hematogend acutd aflati la tratament In Clinica de Chirurgie Pediatrica a CNP$
“Natalia Gheorghiu”.

Rezultatele obtinute demonstreaza severitatea afectiunii, necesitatea cunoasterii aspectelor
medico — sociale ale OHA la copil pentru diagnostic precoce si tratament adecvat in scopul
ameliordrii evolutiei, profilaxiei complicatiilor, micsordrii duratei tratamentului si cronicizarii
procesului.

Scopul lucrarii

Studierea unor aspecte medico — sociale ale osteomielitei hematogene acute la copii in
scopul ameliorarii diagnosticului si tratamentului afectiunii.

Actualitatea

Osteomielita hematogena acutd, inflamatie osoasa grava, pana in prezent este una dintre
cele mai grave si raspandite infectii chirurgicale intdlnite la copii (1,2). Datele de literatura
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