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Mame la 16 ani, varsta sfarsitului scolaritatii obligatorii. A
priori, dar numai a priori, nu are nici o legatura. Carenta este
ceea ce le constituie. Nu putem sa vorbim la aceste fete de
prabusirea narcisica, din moment ce nu exista un narcisism. Nu
exista o baza care sa securizeze. Narcisimul a explodat si este

exploziv, in cazul lor.

Unele dintre ele se privesc in oglinzile deformante impuse
de staruri sau in raioanele de machiaj ale magazinelor cu
reduceri mari, altele se admira in privirea baietilor, unele dintre
ele se Tmbraca intr-un anumit fel pentru a fi remarcate de
acestia. Ele au nevoie sa pastreze aceasta bogatie de semnale
deoarece narcisismul este in mod obisnuit o achizitie, o baza:
este o cautare.

Narcisismul este aici deghizat, deoarece mascheaza nimicul,
golul fara fond, nicidecum sfarsitul carentei. Ceea ce defineste
carenta se afla in vecintatatea acestei ireductibilitati a Iui ,a fi”, a
ontologicului, care nu este fixat in sol, nu este inradacinat.
Cantecul spune ca ,toti ne nastem oriunde”, cu siguranta, dar
daca toti suntem structurati sa ne nastem, unii nu se nasc
structurati.

Daca baietii ale caror origini sunt de asemenea instabile,
destabilizeaza mediul lor prin gesturi destructurante, violente,
atacuri permanente impotriva corpului propriu sau al altuia,
tinerele fete, in ceea ce le priveste, nu au alta scapare decat sa
astupe golul umplandu-se. Umplandu-si pantecul.

Ele devin mame la 16 ani.



Acest lucru ne-a fost povestit de Angelique, care
abandonase scoala din clasa a sasea. Discontinuu si de fapt
definitiv. Fusese luata de la camin, scolarizata in colegii din ce in
ce mai indepartate, din ce in ce mai putin legate de liniile de
autobuz sau de autocar. Se intorcea acasa cu autostopul sau pe
jos pentru a o sustine pe mama ei, culcata cel mai adesea,
adormita de vinul pe care Angeliqgue putea continua sa Il
cumpere, ca si cum mergea la farmacie sa cumpere un sedativ.
Am indepartat-o apoi de acest loc inca si mai mult, intr-un
asezamant care poate fi descris ca multigenerational, unde
fiecare membru al familiei de plasament are o functie: bunica
traieste si lucreaza acasa si in comunitate, bunicul sparge si taie
lemnele, fiul sacrifica porcul si il taie, asigurand gestiunea fermei-
han; frumoasa fata isi creste copiii, intretine hanul si vinde
mezeluri facute in gospodarie, copiii merg la scoala iar seara,
baietii il ajuta pe tata, fata pe mama si Angelique se ocupa de
Thibaut, cel mai mic, pentru cd el incd nu mergea in picioare... In
ziua cand a implinit 16 ani, ea a spus ca a terminat scoala.
Asadar nu s-a mai dus. A parasit ferma-han, a spus multumesc si
cd va reveni. in luna urméatoare, Angelique era insdrcinatd cu
prietenul ei. Este finalul plasamentului si intoarcerea la mama sa.
Angelique este ingrijorata si vrea sa aiba grija de ceea ce pare a
fi primul sau proiect dus la bun sfarsit: copilul sau. Ea tine la el,
ea tine, el o tine. Primul act de responsabilitate, de eliberare;
fara indoiala: eu exist din moment ce el exista.

Aceste tinere care se descolarizeaza fara multa valva sunt

numeroase. Acest lucru se intampla fara a fi excluse disciplinar,



numai prin dezinvestirea progresiva a studiilor carora ele nu le
gasesc nici un sens.

Mama lor, care nu este de fapt o mama, este un model,
este singura lor referinta. Depasirea mamei lor se joaca la miza
maxima, prin propria maternitate. Ele vor fi mame inainte de a fi
fost investite ca fiice.

Maud a parasit scoala si pe mama sa in acelasi timp, la 12
ani. Pentru strada, pentru ocuparea unei locuinte in mod ilegal,
pentru droguri, pentru viata dura. La 14 ani, i-am gasit un loc
intr-un atelier educativ. In fiecare zi, se trezea si urca la biroul
meu, prabusindu-se: “nu voi reusi niciodata, nu le suport pe
proastele astea, o sa le bat”. Angelique, ea se putea plange si de
o raceala, in timp ce Maud este tentata sa distraga atentia de la
ce i lipseste. Dupa sase saptamani, ea intrerupe plasamentul.
Bilantul ei posibil: ,mi-am dovedit ca timp de sase saptamani imi
pot regasi un ritm normal, ca pot reintra in drepturi. Asta imi
este de ajuns. S-a intors pe strada, a fost alungatd dintr-o
banda, a gasit o alta, mai periculoasa, de roméni; ea a apelat in
acest moment la un ,Centru pentru copii” pentru a se pune la
adapost. Iat-o aici, inscrisa intr-o clasa de recuperare. Are 16
ani. Este ingrijorata pentru prietenul sau de acum, un roman.

Ea vrea sa pastreze copilul.

Angelique il pastreaza, Maud il pastreaza, Sophie sau
Babette si-au pastrat copiii. Sophie avea doar 16 ani, Babette
doar 18. Aceasta inseamna ca aceste fete au integrat o parte din

discursul Legii.



Sfarsitul obligatiilor scolare, emanciparea drepturilor, 16
ani, 18 ani. Barierele sunt simbolice, ele au fost interiorizate, dar
cum?

Sophie vrea un copil pentru ca vrea un copil. Fumeaza ca
un pompier, bea in timpul graviditatii ca un mercenar, vorbind in
acelasi timp de riscurile la care supune copilul exact ca un agent
de prevenire, ca si cum ar recita la 5 ani o poezie si, in acelasi
timp, sfatuindu-si colegele sa nu faca ca si ea.

Sophie este inteligenta, dar bruscheaza copilul, ca si cum ar
fi un obiect, din cand in cand se poarta matern, peste un minut il
incredinteaza unei prietene sau unui prieten pentru ca ea trebuie
sa faca altceva. Ea I-a alungat pe tata, Harim, care, in orice caz,
nu se vazuse niciodata ca tata. El munceste si vrea sa castige
bani. Sophie a acceptat un centru maternal, face ordine in
apartament doar in ziua in care trec educatorii si intr-un nor de
fum rasfata, respinge, respinge, rasfata. Ea se rasfata si se simte
respinsa.

Angelique va naste. Sta tot cu prietenul ei, a carui mama
este beata 24 de ore din 24. Angelique locuieste cel mai mult la
mama sa, beata 12 ore din 24. Angelique voia un copil deoarece,
credea ea, multumita lui, ea va avea bani si un apartament. Ea
respinge centrul maternal. Vrea sa ii convinga pe asistentii
sociali. Este fina si inteligenta, are un discurs perfect adaptat si
face contrariul a ceea ce tocmai a spus cu un minut mai inainte.
Ea pare capabila sa creasca un copil, din moment ce ea I-a
inlocuit pe fratele sau si pe sora sa inainte ca ei sa fi fost plasati

la camin.



Angelique este incantata de perspectiva de a fi asemenea
unui adult a carui meserie, functie sociald, rol este sa aiba copii.
Copilul: prima diploma, sau a doua dupa concursul de siguranta
rutiera de la scoala!

Angelique are 16 ani, este impartita intre nevoia sa de a se
conforma si disconfortul de a nu isi putea tine nici o promisiune,
nici un angajament, nici un proiect. Este prinsa in iluzia
normalizatoare.

Vanessa a fost plasata deoarece la 13 ani, ea se afla sub
influenta unui tanar de 27 de ani. Vanessa a fost descolarizata.
Are tocuri foarte finalte, are o relatie buna suficient de
exclusivista cu o educatoare, ceea ce e numai bine, este
referentul ei. Plasata in noiembrie, de urgenta, ea este
insdrcinatd in februarie cu un badiat de 20 de ani. Impreund cu
mama sa dar impinsa de la spate de fapt s-a decis intreruperea
voluntara a sarcinii. Cu o zi mai devreme ea are o nastere falsa,
medicul a primit-o ca pe un adult, fara explicatii, fara
menajamente, purtandu-se ca si cum aceasta tanara femeie nu
ar avea 13 ani. Prin judecator, decidem sa punem capat
plasamentului fiind in incapacitate de a o proteja. Ea revine la
mama sa, dupa doua luni, fiind din nou insarcinata. Dorinta?
Proiect? Sora sa a avut primul copil la 16 ani, mama sa i-a spus
totusi, in limbaj rrom, in biroul meu, ca era o dezonoare.
Transgresare? Sfidare? Dorinta incrancenata de viata? De reluare
a controlului?

Sa nu mai aiba un corp oferit, perforat, inexistent, ci un

corp care realizeaza, fabrica, daca nu placere, daca nu bucurie: o



fiinta. Corpul tinerei fete, in orice caz, isi gaseste sensul prin
maternitate fara sa fi fost rezolvate aspectele legate de incest,
viol, transformarea in obiect.

Copilul obiect raspunde fetei obiect. Aceste tinere fete au
fost toate supuse maltratatilor, intra- sau extra-familiale. A
deveni mama pune o protectie foarte fragila pe ranile lor
profunde, un unguent fals pe contuziile lor psihice. Maternitatea
la 16 ani amana multe din intrebarile lor si mai ales adauga o
violenta cortegiului de violente in care ele sunt victimele. Ele vor
sa ignore ca intorc spre sine aceasta violenta care va purta
prenumele dulce al unei telenovele. Ele refuza in cea mai mare
parte masurile contraceptive sau le utilizeaza in maniera
discontinua, deci ineficienta.

Ce natura are aceasta grija de a da viata pentru aceia care
nu au avut parte de ea? Sa reflectam cat mai urgent posibil. A
face scoala este indispensabil si inca de la clasele primare, cand
invatarea cititului te ajuta sa citesti lumea si sa te eliberezi de

iluzie.
Gilles Cervera
* Psiholog, profesor specializat, director al unei ,Case de copii cu

caracter social” (Rennes), responsabilul revistei AporiA (Franta).

Traducere din limba franceza: psiholog Madalina Barlan.



Parinte-copil, copil- parinte, schita unui
chip comun al abandonului
Matei

Georgescu

O mama isi mangaie abdomenul; o mama gravida se
mangaie - cateva secunde de publicitate in speranta unor mai
bune vanzari de apa minerala. Ipostaza mercantila a chipului
Zeitei-mama Tmi pune problema raportului dintre parinte si copil,
a spatiului in care vreau sa vorbesc despre abandon. Mama
(gravida) se mangaie; de fapt, se mangaie un copil (nenascut).
Formularea este ilustrativa pentru wuna din interogatiile
subiectului : ce este personal si ce poate fi im-personal in fiinta
unei mame insarcinate ?

Personajul de mai sus, ipostaza mercantila a Zeitei-mama
ma trimite spre doua cifre — unu si doi — intr-o aritmetica lipsita
insa de formule de calcul verificabile.

Cum se face trecerea de la unu la doi, tinand cont de
infinitatea de numere rationale continute intre ele ? Ca si cum,
precum intr-un antic paradox, aceasta cale nu poate fi niciodata
parcursa, ca si cum, in cautarea numerelor naturale, mai ales a
lui doi, ne pierdem in puzderia de nuante, in infinitatea de

zecimale.



Imaginea acestei mame ne vorbeste despre constitutia
limitelor personale, despre capacitatea de a accede la diferenta,
la alteritate, prin gratia ursitei personale. Imaginea ne vorbeste
despre modul in care ceva din noi se poate constitui in ceva din
afara noastra. Este vorba, in extenso, despre raportul dintre sine
si alter, despre constituirea binomului subiect-obiect, despre
antinomia narcisic-obiectual si, de fapt, despre existenta oricarui
binom si antinomie. Fiecare istorie a abandonului vorbeste despre
accesul la ceea ce este diferit de noi chiar daca o face prin
repetarea a ceea ce este asemanator noua.

Reflex al ,analizei contratrasferului”, bun barometru al
raportului personal cu lumea, constat ca textul devine mult prea
abstract. Poate ca este un prim semn al nevoii personale de
refugiu in fata unei astfel de teme. Ce poate fi mai securizant
decat evolutia prin inalte spatii cognitive, aflate la o buna
distanta de incandescenta subiectului, oricum nu in dogoarea sa
infernala ?

Practic, pe fond, un ,inocent” idealism subiectiv, atunci
cand afirm ca eu sunt masura oricarui abandon si ca pot sa-mi
construiesc convenabil lumea (chiar si pe cea a articolului de
fata) netezind asperitatile pe care mi le produce propriul raport
cu limita, cu separarea, cu abandonul. Continui, poate neinspirat,
sa imi ,analizez contratransferul”, reactia la lectura acestor
randuri si la incercarea de a gandi problematica abandonului
sunt oare prins, prin nevoi defensive, intr-un prafuit raft rezervat
istoriei tentativelor neinspirate de intelegere a lumii ? Nici un

argument logic nu imi poate valida pozitia. Ramane unul singur,



care nu are putere de intemeiere silogistica ci de sustinere
personala : anii petrecuti pe divan, in cautarea a ceea ce
credeam ca trebuie sa caut pentru a gasi ceea ce nu stiam ca
exista: eu, altfel, diferit de parintii mei.

Nu trebuie sa ne uitam prea departe in istoria culturii
pentru a regasi ideea (perend) conform cdreia orice este prea
aproape este greu de perceput. Divanul psihanalitic mi-a oferit
spatiul de la care sa incep sa-mi (re)constitui obiectele. Tin sa
precizez raportul cu tema si ,caderea” pe care o am in domeniu,
pentru ca subiectul poate sa se situeze chiar ,prea aproape” de
mine, incandescent de aproape de multi dintre noi. Poate ca
diferentele dintre articolele dedicate temei sunt, in special,
rezultatul variatiei distantei - de siguranta - dintre autor si
fenomenul abandonului.

Spre pilda revin la imaginea mamei din reclama cu pricina.
Avem certitudinea ca ne nastem fizic. Este un truism cu o buna
influenta de ocultatie asupra unor desfasurari la fel de
importante: evidenta nasterii fizice ne impiedica sa ne punem
problema unui alt tip de sarcina: cea psihica.

Ce inseamna ,o0 nastere psihica” ? ,Institutia” nasterii
psihice rezida in istoriile noastre si este alcatuita din chiar
identitatea fiecaruia, alimentata din revolute linii de rudenie, céat
se poate de actuale insa prin ceea ce simtim, traim si putem
face. Chiar daca aparent este o formula pesimista, fiecare
abandon povesteste travaliul nasterii psihice. Fiecare abandon
petrecut in nuantele unei relatii semnificative, din care aparent

nu am pierdut nimic, si nu doar istoriile ,cazurilor” evidente.
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Acestea din urma ne populeaza imaginarul in timp ce
comportamente precum grija excesiva sau rejectia le exilam
oriunde, cu precadere in contingent, oricum nu in preajma ideii
de abandon.

Pentru a pleca, ,cum se cuvine”, de la prototip: este
vinovata o mama care isi abandoneaza copilul ? Cine distribuie
culpa ?

In rédspunsul la o astfel de intrebare regdsim, de o parte, un
parinte care isi abandoneaza copilul sub incidenta istoriei sale de
viata, a tarelor ,nasterii sale psihice”. De cealalta parte, ne aflam
noi ceilalti, cetateni cum-se-cade, care ,ne facem datoria”
aratand cu degetul gestul extrem al abandonului. O facem poate
nu atat din preocuparea pentru celdlalt ci, in primul rand, pentru
noi. Vehementa este o masura a repulsiei personale fata de
trairea abandonului.

Un articol pe aceasta tema poate, prin urmare, sa incerce
un inventar de solutii, macar provizorii, la chestiunea
abandonului. Poate apoi sa propuna o analiza a contextului
social, cultural in care se articuleaza fenomenul. Mai poate sa
puna intrebarea raportului personal cu aceasta tema - copii
abandonati, parinti in abandon. Titlul poate fi atunci amendat si
reformulat : Eu (cititor, autor) abandonat. Optez pentru ultima
formula.

Tentatia diferitelor maniere de abordarea a subiectului se
pot inscrie pe un ambitus larg, de la varii tipuri de distribuire a
culpei la modalitati de evitare a problemei, de la texte care

indexeaza riguros teorii la scriituri cu afective inflatii baroce. Nici
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optiunea mea nu este ,libera” ci constransa de raportul personal
cu abandonul. De aceea, nevoi presante de reparatie vor impune
un articol-solutie, in timp ce, incercarea de tolerare a trairii
abandonului, un articol-discutie. Ramane de vazut cata solutie si
cata discutie va incapea in aceste randuri.

Cum se distribuie abandonul in destinele noastre? Cum
invatam sa il toleram, sa ni-l asumam si de ce avem nevoie sa
evitam aceasta traire ? Un posibil raspuns il gasim in ,cat de
singuri” am fost lasati in timpurile copilariei noastre, de catre
cine si, apoi, de ce. Gestiunea acestor raspunsuri sustine
activitatea psihanalistului care se ocupa de ,cazurile” copilului.
Iar acest gen de activitate se petrece, din pacate, intr-o maniera
insulara pe plai autohton, probabil numai in cadrul Fundatiei
Generatia, institutie dedicata psihanalizei copilului si
adolescentului.

Sa incercam un exemplu: o invatatoare imi vorbeste despre
un ,,copil problema” din clasa sa. ,Nu sta locului, nici macar in
timpul orei. Face tot felul de pozne in care i antreneaza si pe
ceilalti. Parintii lui nici nu mai stiu ce sa faca. Acestui copil ii place
sa faca probleme [sic!] si sa fie sef in grupul sau”. O situatie
comund si mai ales o perceptie de ,bun simt”. Invatitoarea ne
spune ca este ceva in neregula cu un copil. Ba chiar copilul este
problema, prin ,felul lui de a fi”. El, copilul, este rau, noi, ceilalti,
suntem buni. Solutia este de ,bun simt” pentru ca protejeaza
»,adultii” de sursele problemei si, in consecinta, de trairile lor, cele
de care doresc sa se dezica si poate de problema in sine.

Protejeaza, evident, si de solutii ...
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Ce legatura are acest caz cu abandonul ? Aparent nici una,
sau cel mult una ,adusa din condei”, care nu-i poate trece prin
cap decat unui psihanalist ... . Aflam ca mama ,copilului
problema” il ,tine din scurt”, este deosebit de autoritara, fii
controleaza orice activitate. Mai aflam ca mama a fost crescuta in
primii sai ani de catre bunici si apoi preluata de parinti si ca
figura tatalui este stearsa, ca acesta incearca fara succes sa-i
ofere libertatea pe care mama nu i-o acorda.

De ce simte nevoia o mama sa isi ,sufoce” copilul, animata,
desigur, de cele mai bune intentii ? Este ca si cum aceasta mama
isi prelungeste graviditatea: copilul este la ,indemana ei”
(precum in reclama la apa mineralda) chiar daca fizic exista
separat. Copilul este nascut fizic, contractiile nasterii psihice se
lasa asteptate (fiind in cel mai fericit caz declansate de
psihoterapeut). Nasterea psihica intarzie poate pentru ca travaliul
sau i-ar reactiva mamei trairi de abandon. Daca nu l-ar mai
controla, daca I-ar lasa singur, mama ar fi invadata de afecte pe
care le-a trait in copilaria sa, cand a fost ,abandonata” bunicilor.
Mama incearca sa repare propria copilarie prin delegatia copilului
sau: acesta are acum un parinte ideal, precum si-ar fi dorit si
mama sa; nu numai ca nu abandoneaza (asa cum a facut bunica
sa cu mama, cand era mica, lasand-o strabunicilor, pentru a trai
ulterior inca un abandon, prin separarea de acestia), dar este
permanent in proximitate.

Copilul imaginar se naste cu mult timp inaintea celui real.
Se naste, precoce, imaginar pentru a ne repara istoriile si a ne

feri de retrairi dureroase. Ipostazele imaginare ale copiilor nostri
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au aceeasi valoare de ,realitate”, si mai ales de influenta
destinala, ca ipostazele reale ale acestora. Raportul dintre
dorintele viitorilor parinti, rezultat al propriilor istorii de viata, de
compensare, reparatie — de sine — si copilul real este si nucleul
psihopatologiilor post-partum.

Trecerea din imaginar in real comporta multe riscuri in

III

psihogeneza fiecaruia: coborérea din ,olimpul” copilariei in
Jtinuturile sterpe” ale vietii adulte poate fi resimtita ca o forma
de cadere, uneori chiar in abisuri infernale. De aceea, realitatea
continua sa contina o buna ,cantitate” de ,olimp”, de imaginar,
chiar si in cele mai ,reale” si actuale evenimente, de care suntem
siguri ca nu au nici o legatura cu trecutul nostru.

Pentru a-i permite un destin armonios, un mai bun acces la
realitate, la sine, mama (dar si tatal) trebuie sa se poata separa,
odata cu nasterea copilului, de ,o0 parte din ei”. Daca, fizic,
nasterea reprezinta o separare ,naturald”, psihic, procesul - deja
cultural - comporta varii destine. ,Copilul problema” este o
problema in raport cu copilul imaginar, produs fantasmatic al
parintelui datadnd din timpurile copildriei sale. In situatiile
nefericite, ,copilul fara probleme”, copilul ideal al parintilor,
matricea procustiana a celui real, continua sa fie o parte din
mama care trebuie cu necesitate , conservatd”. In caz contrar ar
produce acesteia trairi inacceptabile — cum ar fi, de pilda, cea de
abandon.

Abandonul, sub aspectele sale implicite, ne trimite , in care
se constituie obiectul - prin lipsa. Este evident ca proximitatea

nu permite o privire limpede asupra obiectului, se percep parti,
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se Iinteleg detalii cu falsa valoare de intreg. Proximitatea
inseamna si ebulitiune afectiva, dificil de elaborat, valuri de trairi
si nevoie de retragere. Raportul cu focul despre care vorbeste
Bachelard este exemplar pentru , pasul in spate” necesar oricarui
raport cu lumea. Proximitatea, atingerea obiectului, ne ,arde”
precum focul. Gestul privirii de la distanta, chiar cu riscul
aproximarilor, este justificat. De la distanta ne putem ,tatona”
granitele, ne putem contura imaginar, prin propriile reflexii,
lumea si obiectele sale. in acest sens a inteles Freud jocul
nepotului sau, copilul Sophiei de Halberstadt, fiica a carei
pierdere, in 1920, il va fi marcat profund, pana intr-acolo incat
biografii sai au considerat funestul eveniment ca dintre cauzele
dezvoltarilor teoretice din Dincolo de principiul placerii. Este
vorba despre ,,copilul cu mosor”, personaj al lucrarii amintite, cel
care, de fiecare data cand mama sa pleca, arunca un mosor
dincolo de patutul sau pentru a-l trage inapoi de capatul atei si a
se bucura vizibil. Copilul, ne spune celebrul sau bunic, repeta
intr-o maniera activa separarea de mama, ,pierderea” acesteia,
abandonul, in incercarea de a elabora preaplinul de trairi
provocat de plecarea acesteia.

Pe de alta parte, orice traire a mamei este resimtita de
copil; daca separarea de fiul sau 1i provoaca acesteia anxietate
(prin retrairea imprejurarilor de fetita abandonata), copilul o va
prelua, va deveni nelinistit si va avea nevoie sa-si manifeste
starea, de pilda, prin hiperactivitate.

Dificultatea de a trai separarea se transmite

intergenerational chiar daca intregul comportament al parintelui
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este o incercare de drenare a trairilor sale, prin negarea
distantei, prin incremenirea in proximitate. O extrema trece in
cealaltda. Suspensia in proximitate intretine un gen (imaginar) de
uter in jurul persoanei ,adulte”, care nu accede la capacitatea de
a fi singur. A fi singur, a-putea angaja o ordine semnificativa in
propriul destin, mai mult prin optiune decat prin incapacitate,
este esenta oricarei individuari.

Abandonul prototip, cel in care este intrerupta istoria
relatiei cu parintii, este o consecinta a existentei unui copil
imaginar deteriorat care nu poate suporta un reflex real. Copilul
imaginar deteriorat, sub varii forme - de la ,calitatea” de
apendice al parintelui, pana la devitalizare si moarte -
condenseaza suita de trairi ale mamei, (re)activate de nastere.
Indiferent de timpul ,cronologic” care s-a scurs pana la abandon,
nivelul de deterioare al copilului imaginar se afla in relatie cu
valoarea timpului psihic al raportului dintre mama si bebelus,
timp ale carui clipe sunt marcate de afecte extreme.

Orice copil abandonat indica istoria unui parinte in abandon.
Repetitia destinalda, deseori dificil de sesizat sub aspectul
.hevrozei de destin” (incapacitatea de a fi fericit, nevoia de
nefericire), incheaga linii de rudenie, permite adaptarea la
reperele mediului chiar daca pentru aceasta sunt necesare uneori
comportamente extreme. Abandonul este o forma de adaptare: o
mama care intoarce spatele copilul sau incearca sa se adapteze
unor trairi imposibil de elaborat in afara trecerii la act.

Fenomenul prototip este o speta radicala a trairii

abandonului, traire de care nu suntem scutiti, cu nuantele
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destinale aferente, nici unul din noi. Pozitiile radicale si nevoia de
actiune in acest sens, poate chiar tema de fata, reprezinta
maniere de a ne revizita raportul cu aceasta traire. Masura nevoii
de solutie - sociala - este un indiciu al cautarii de solutii
personale, fara a intelege prin aceasta ca spiritul civic tine
neaparat de istorii dramatice. Nu grija pentru aproapele este in
discutie, ci maniera in care este traita personal nevoia de a oferi
ajutor: galagios, reactiv sau adaptat, asumat si, poate, eficient.
Abandonul prototip pune problema granitei dintre imaginar
si real. Dificultatile paternajului la care a fost supus parintele nu
pot fi continute in imaginar ci devin realitate comportamentala.
Abandonul prototip indica raportul parintelui cu limita,
capacitatea de a (re)trai situatiile copilariei sale : copilul
abandonat poate sa fie si un copil mort. Abandonul devine o
forma de intrerupere de sarcina la peste noua luni. ,Sarcina”
maternajului este deseori mai dificila decat cea fizica intrucit
copilul capata o forma reala imposibil de mentinut in limitele celei
imaginare si, prin urmare, greu de controlat. Mama este
debordata de trairi si silita sa ,arunce” din imaginarul sau
reprezentari incarcate, de pilda, cu prea multa agresivitate.
Solutia radicala a epurarii consta in trecerea la act, traducerea in
comportament a reprezentarilor indezirabile suscitate de
maternitate prin ,ajustarea” realitatii, inlaturarea sursei, a
copilului real. Mama incearca sa-si restabilieasca echilibrul printr-
un comportament auto-perceput, la limita, ca ,normal”,
indreptatit. Mama care fisi lasa copilul la usa unui ,leagan” poate

incerca sa Iisi recastige dreptul la o forma, fie ea si
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Jinstitutionalizata”, de paternaj. Mama care fisi lasa copilul intr-o
ghena incearca sa-si ,arunce la gunoi” propria viata de bebelus,
gest prin care refuza sa mai ,copilareasca”, inca odata, insotind
pasii copilului sau.

O astfel de pozitie, ,cat se poate” de analitica, poate parea
o forma de justificare a unui comportament criminal, cel pentru
care nici o intemeiere nu isi are locul, o contributie la pocirea
chipului angelic al Zeitei-mama. ,Justificarile” (mele) analitice
risca sa fie sanctionate de orice bun cetatean, revoltat in fata
unor actiuni aflate sub demnitatea umana. Esenta unei astfel de
revolte poate fi semnul unor dificultati personale prin care se
striga : aceste situatii nu trebuie sa se intample, acesti ,parinti”
nu trebuie sa existe. Si totusi exista. Tentatia de pirueta in fata
trairilor greu de suportat, negarea acestora, fac parte din
manevrele defensive aflate la indeméana tuturor. In loc s3 fii
acoperit cu vizibile arsuri, mai bine sa eviti focul, negandu-i
existenta, chiar daca el continua sa te arda prin viscere bine
ascunse chiar si ochiului avizat.

O atitudine in care abandonul este ,recuperat” din forma sa
prototip, din caracterul sau accidental, si incadrat in normalitatea
multor destine, este periculoasa. Pericolul rezida in dificultatea de
a nega ceea ce ne apartine in aceeasi masura. Prea mica
diferenta, de nuante si nu de fond, dintre mine si un sinistru
parinte, inclus in sumarul stirilor de la ora 17, devine
scandaloasa. Scandaloasa prin faptul ca nu suntem imuni la

trairea extrema a abandonului, nu putem evita depresii post-
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partum si continuam sa ne pastram copilul intr-un uter psihic,

mult mai confortabil, nu pentru copil, ci pentru fiecare dintre noi.

*Matei Georgescu

psihoterapeut, consilier in psihologie, lector al facultatii de Psihologie a
Universitatii  Spiru Haret, formator al Asociatiei de Consiliere
Psihologica din Bucuresti.

Intilnirea cu consilierea

psih. Stefania D. Nita

Bat in usa de culoare galbuie si ramin in asteptarea unui
raspuns care intirzie. Deschid usa salonului nr. 4. Liniste. Ma
intimpina lumina fluorescenta a neonului care pilpiie indecis intre
a continua sa lumineze incaperea sau sa se opreasca. Intru si ma
surprind inchizind usa cu grija, parca pentru a nu deranja linistea
din camera.

Ma uit de jur imprejur in cautarea unui loc unde sa ma pot
aseza pina la venirea pacientei cu care urmeaza sa discut. Pe
peretele din dreapta, un pat din metal pe care sta impecabil
aranjata, lenjeria in nuante de alb-bej, culoare obtinuta prin
spalari repetate; deasupra, pusa pe mijlocul patului, o patura
albastrui inchis cu dungi verzi pe margine. Linga perna, impaturit
cu grija, un prosop din bumbac, portocaliu cu galben. Noptiera,
tot din metal, e sustinuta intr-o parte de o bucata de carton. Pe

ea, stau asezate doua carti, un rebus, o pereche de ochelari cu
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rame subtiri si un pahar care gazduieste un manunchi de zambile
roz, albe, lila. Toate apartin pacientei pe a carei fisa de
observatie e mentionat tulburare depresiva.

Neonul continua sa pilpiie nehotarit...cu aceiasi indecizie pe
care o simt eu insami: sa plec...sa ramin...

Aproape ora 11.00... Imi sprijin capul de podul palmei si
continui sa privesc cartile, rebusul, florile, prosopul... scoase din
contextul spatiului in care se gasesc, seamana cu coltul unei
camere de vacanta - asezate ordonat, lucruri ce nu lipsesc din
bagajul de vacanta...ceva de citit..ceva ce tine mintea treaza
destinzind-o in acelasi timp...Sa am nevoie de o vacanta?... Sa
transmita obiectele ceea ce persoana nu poate transmite?...
Exceptind designul incaperii, pare un loc linistit pentru o pauza
pe care in alt mod nu si-o poate permite... Zimbesc la acest gand
fara sa-l1 dau deoparte...

Usa se deschide. Este asistenta care ma anunta ca mai
dureazd cam jumétate de ord pind ajunge in salon pacienta Imi
spun ca-i un bun prilej pentru a revedea notitele legate de
depresie, pregatindu-ma astfel si pentru prezentarea de caz de
dupa intilnirea ce urmeaza.

In camerd intrd o femeie inaltd, infdsuratd intr-un halat de
molton grena, cu revere si mansete matlasate. Ma saluta in timp
ce inchide usa; timbrul vocii este sonor, grav si usor dogit, ca al
persoanelor care fumeaza mult si de mult timp. Fara sa se
grabeasca, se indreapta spre pat spunind pe un ton coborit:
« bine ca ati vazut scaunul rupt de linga usa; eu, in prima zi cind

am venit aici, n-am bagat de seama. M-a salvat domnul doctor
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atentionindu-ma ca-i beteag de un picior si I-a pus dumnealui
acolo ».

Ma priveste iscoditor, asteptind parca sa-i raspund. Schitez
un zimbet fara sa spun ceva si ma intreb, oare ce asteapta de la
mine?... Sa-i spun ceva salvator precum a facut medicul cu ea,
sa o atentionez cu privire la ceva ce nu merge, care este
beteag?...

Se aseaza pe pat, spre capatul dinspre usa, dupa care ma
priveste intrebindu-se parcd ce urmeazd sd se intimple... Isi
apleaca capul spre piept punindu-si palmele una peste cealalt3,
in poala. Parul castaniu inchis prins cu grija la spate, tenul
masliniu, sprincenele lungi care incadreaza ochii usor migdalati
de culoare albastru cenusiu, traseaza chipul unei femei cu alura
mediteraneana ajunsa in jurul virstei de 40 ani. Colturile gurii
sunt lasate ca ale unui copil care se pregateste sa plinga; din
cind in cind isi musca buza de jos, miscare care lasa sa se
intrezareasca dantura ingrijita.

Privirea-i aplecata, pare sa urmareasca freamatul discret al
miinilor si al degetelor care, se ridica citeva secunde pentru ca
apoi sa coboare incet, mangaind plusul halatului de molton.
Picioarele asezate incrucisat, inclinate spre dreapta, intregesc
imaginea unei posturi pedante, regulamentare, care urmeaza
parca sa fie imortalizata pe pelicula foto.

Dupa citeva minute de tacere in care astept sa se aseze,
ma prezint si 1i spun ca, incepind de astazi, urmeaza sa ne
intilnim pentru a discuta pe de o parte, despre perioada prin care

trece si pe de alta parte, pentru a urmari impreuna cum
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evolueaza in urma tratamentului administrat...asta desigur, daca
este de accord. Ma opresc si zimbesc simtindu-ma stinjenita de
propriul discurs, de cuvintele folosite ce-mi apar de lemn,
seci...tratament administrat...evolueaza...si daca tot administram
pastille, macar sa administram si niste discutii... Ma strabate din
nou senzatia de a nu fi la locul meu, urmata de o stare de
nemultumire care ma face sa-mi schimb pozitia pe scaun. Sirul
gindurilor imi este intrerupt de glasul femeii care, ingrijorata, ma
intreabd dacd domnul doctor se mai ocupd de ea. Ii spun cd da,
bineinteles, vor continua sa colaboreze si ca noi, impreuna vom
discuta pe marginea a ceea ce simte in aceasta perioada.

Gindul imi zboara cu ciuda spre domnul prof. dr. care m-a
adus in situatia asta, zicindu-mi fara prea multe explicatii sa
merg la salonul 4 si sa fac prezentarea de caz pentru examen.
Simt cum obrajii imi iau foc de suparare si continuind sa zimbesc
ii spun ca nu stiu daca a mai parcurs o astfel de experienta, daca
au mai avut loc discutii cu colegii mei sau, daca, a fost anuntata
cd urmeaza sd ne intilnim. Imi confirma cd da, i s-a spus ca va
trece cineva sa o vada, dar ca nu stia ca vom vorbi si ca, nu stie
exact ce trebuie sa spuna sau sa faca.

Ce cunoscut imi suna ce spune!... Si ce coincidenta
(?)...avem ceva comun, suntem in aceiasi situatie...nici eu nu stiu
exact ce trebuie sa fac.

N-o sad va vina sa credeti, dar nici eu nu stiu ce trebuie
exact sa fac, ii spun amuzata de ineditul situatiei. Ma priveste si
un zimbet fii apare in coltul gurii, privirea i se destinde si

sprijinindu-se cu miinile pe marginea patului isi schimba pozitia,
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venind spre mijlocul patului, mai aproape de mine. Ramine usor
aplecata in fata, pregatindu-se sa asculte ce urmeaza sa spun.

It propun s3d vorbeasci despre ea, despre perioada prin care
trece.

Dupa citeva momente de tacere, incepe sa vorbeasca pe un
ton scazut, cursiv. Din cind in cind se opreste, privindu-ma fix, ca
pentru a verifica daca ascult ce spune.

O ascult fara sa o intrerup, urmarind-o si fiind surprinsa de
deschiderea pe care o are in a povesti despre ea... Depresia si
lantul criteriilor de diagnostic trec intr-un plan secund... sunt fata
in fata cu suferinta unei femei care plange, plingind moartea
ambilor parinti, care zZimbeste amintindu-si de jocul preferat din
copilarie, care se revolta apasind cuvintele cind, vorbeste despre

neputinta pe care o simte pentru a schimba ceva in viata ei......

Ies din camera si ma indrept spre cabinetul unde urmeaza
sa sustin prima parte a prezentarii de caz.

Intru, ma asez si astept sd imi vind rindul. Incep s& vorbesc
incet, ritmat, pastrind parca ceva din tonul intalnirii pe care am
avut-o, despre femeia pedanta, care, desi cu o infatisare placuta,
prezinta un profund sentiment de lipsa de valoare dispretuind
propriul aspect fizic cit si “slabiciunea” si sensibilitatea pe care o
resimte.

Copil unic, crescuta pina la virsta de 7 ani preponderent sub
observarea strictd a bunicilor din partea mamei. Incepand cu

intrarea la scoala, de educatia si ingrijirea ei se vor ocupa
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parintii, cu precadere mama sa care, pensionata pe caz de boala
(initial HTA si diabet), isi dedica intreg timpul fiicei.

Urmeaza liceul, profil matematica-fizica, se pregateste
pentru facultatea de medicina, examen pe care nu il ia si astfel,
la virsta de 19 ani se confrunta cu primul esec care simte ca o
urmareste si in prezent. Se inscrie la colegiu unde urmeaza
cursuri de pregatire in asistenta medicala.

Dupa terminarea colegiului se angajeaza intr-o policlinica
unde lucreaza timp de 18 ani, renuntand faptic sa se mai
pregateasca pentru facultatea de medicina; sufleteste ramine cu
regretul de nu mai fi incercat. Pe parcursul timpului, are mai
multe relatii personale, fara ca vreuna dintre acestea sa se
finalizeze prin casatorie. La virsta de 27 ani incepe o relatie cu un
medic ortoped, relatie care dureaza patru ani si se finalizeaza
prin retragerea si casatoria acestuia cu o alta persoana, singura
relatie in care simte ca a fost implicata afectiv cu tot sufletul.
Ramine cu amintirea si nostalgia acestei relatii.

Cind pacienta implineste virsta de 32 ani, tatal divorteaza si
se casatoreste cu o femeie mai tinara cu 21 ani decat el, avind
aceiasi virsta cu a fiicei lui. Locuieste impreuna cu parintii, apoi
numai cu mama, pina la varsta de 36 ani cind, mama moare si
ramine singura in apartamentul parintilor ei. La un an dupa
decesul mamei, survine decesul tatalui dupa o perioada in care,
pacienta se ocupa de ingrijirea acestuia Tmpreuna cu mama
vitrega cu care nu reuseste sa stabileasca nici un fel de relatie.

Sentimentele de culpabilitate sunt profunde si totodata

contradictorii: pe de o parte traieste teama ca nu a facut
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suficient de mult pentru mama sa in conditia de boala a acesteia,
pe de alta parte se autoculpabilizeaza pentru incapacitatea de a
se desprinde din relatia cu mama pentru a-si vedea de propria
viata. Se simte profund nejustificata si este cu greu capabila sa
actioneze in conformitate cu cele mai bune interese ale sale (isi
doreste sa profeseze, sa intemeieze o familie, dar cu toate aceste
ramane blocata in starea de inactivitate fizica).

Mama, fosta bibliotecara, pensionata pe caz de boala,
incepe si se ocupa de educatia fetei sale dovedind o “"pasiune
pentru reguli obsedante legate de curatenie si bun-simt”.
Autoritara in mod excesiv, isi impune punctele de vedere
recurgind la pedepse fizice exercitate asupra copilului: “imi dadea
in permanenta cu rigla peste palme si degete, iar cind era scoasa
din sarite, ma punea sa frec ore intregi parchetul din cele patru
camere, cu palux; cind terminam cu parchetul, treceam la
geamuri si tot asa pina cind furia incepea sa i se domoleasca”.

Distanta si rece in manifestari, nu arata fiicei sale ce simte
pentru ea, nu comunica si nu prezinta interes pentru ceea ce
copilul doreste sa realizeze in viata. Neimplicata in activitatile
scolare, prezinta un dezinteres total fata de eforturile copilului de
a invata, refuzand sa “arunce banii” pe materiale “extrascolare”.

Ingrédeste libertatea de exprimare a pacientei, interzicindu-
i sa isi faca prieteni, sa aduca copii in casa sau sa mearga la
acestia in vizitd. In consecintd, pacienta dezvoltd o stare de
timiditate, ce urmeaza sa se acutizeze in adolescenta cind,
intimpina greutati de relationare cu colegii de liceu, pastrind

atitudinea retrasa, rezervata si izolata de grupul de colegi.
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Mama, opune rezistenta la toate prieteniile avute de fiica,
atit in copilarie cit si mai tirziu, in adolescenta si tineretea
acesteia, motivind ca “nu este persoana potrivita pentru tine”.

Pe masura ce imbatrineste iar boala avanseaza, devine
ursuza, capricioasa, si manifesta actiuni de santaj afectiv asupra
fiicei, tinand-o practic legata de ea.

Viata pacientei, este traita doar din perspectiva fiicei care
“trebuie” sa asculte, sa ingrijeasca si sa nu o supere pe mama;
pacienta povesteste cum intimpina dintotdeauna dificultati in a-si
exprima opiniile, de a refuza anumite cereri chiar daca efectuarea
lor sunt in detrimentul propriu, prezinta o excesivitate in a nu-i
supara pe ceilalti, iar profesia aleasa pune in evidenta aspectele
de “ingrijire” atit de mult experimentate in relatia cu mama.
Decesul mamei survenit in urma cu 7 ani, dupa o perioada
indelungata de suferinta (neoplasm pulmonar), declanseaza
primul episod depresiv manifest pentru pacienta.

La sase ani dupa moartea mamei, se stinge din viata si tatal
acesteia. Cind aceasta se muta acasa de la bunici, desi prezent
fizic, tatal, manifesta o atitudine distanta si indiferenta. Nu a
existat comunicare directa intre tata si fiica. Autoritatea acestuia
se impunea prin agresivitate verbala, injurioasa, indreptata cu
precadere spre mama, dar si spre copil. Femeia isi aminteste ca,
in zilele cind se “nimerea” sa vina in vizita la bunici, mai avea
obiceiul sa vorbeasca cu ea, sa ii spuna “mica printesa” si chiar
sa se joace impreuna. Dupa descrierea acestor amintiri, pacienta

incepe sa plinga, completand ca isi aminteste doar doua sau trei
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secvente de acest gen, si asta din perioada in care era “foarte
mica, trei sau patru ani”.

Dupa divortul parintilor, tatal iese pentru din existenta
fiicei, intrerupand orice comunicare cu aceasta. Revine in viata
pacientei, dupa moartea mamei cind, din cauza propriilor
necesitati de 1ingrijire, apeleaza la sentimentele filiale ale
acesteia. Urmeza o perioada in care, femeia se ocupa de tatal ei,
ingrijindu-1 si fiind alaturi de el, perioada in care, tatal, 1i arata o
alta latura a sa - slabit de suferinta bolii, se lasa in miinile fiicei
sale, incearca sa se apropie stingaci de ea oferindu-i bani si
lasindu-i casa in care a locuit cu cea de-a doua sotie. Actiunile
sale sunt derutante pentru pacienta, care, povesteste ca “nu pot
si nu am putut niciodata sa il intelg pe acest om”.

Viata pacientei, este traita doar din perspectiva fiicei care
“trebuie” sa asculte, sa ingrijeasca si sa nu o supere pe mama;
pacienta povesteste cum intimpina dintotdeauna dificultati in a-si
exprima opiniile, de a refuza anumite cereri chiar dacag,
efectuarea lor sunt in detrimentul propriu, prezinta o excesivitate
in a nu-i supara pe ceilalti, iar profesia aleasa pune in evidenta
aspectele de “ingrijire” atit de mult experimentate in relatia cu
mama.

Declansarea si trecerea in forma manifesta a depresiei
instalate la pacienta de timpuriu, are loc in momentul in care se
pierde obiectul in care pacienta a investit intreaga sa energie -
decesul mamei. Reluarea legaturii cu tatal si ingrijirea acestuia in
conditii de boald, faciliteaza substituirea partiala a relatiei cu

mama. Suferinta psihica o copleseste in aceasta perioada cind, se
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implinesc 7 ani de la decesul mamei si un an de la moartea
tatalui.

Deocamdata atit, am stabilit de comun acord sa ne vedem
la doua zile pe perioada internarii ei, imi inchei prezentarea si
dau sa ma asez cind, prof.-ul dr ma intreaba despre schema de
tratament stabilita.

Intrebarea m3& ia prin surprindere, scdpindu-mi din vedere
acest aspect... Simt o stare de nemultumire si iritare si raspund
sec ca schema actuala este adecvata si ca inca este devreme sa
ne pronuntam asupra evolutiei, fiind necesare cel putin doua
saptamini de tratament constant pentru a vedea reactiile la
tratament.

Ma intreb insa, cum poate medicatia sa schimbe ceva in
existenta femeii si ma intreb cum poate tratamentul sa o ajute sa
inteleaga, sa gestioneze suferinta adunata in ani de zile, cum
poate ca, dincoace de amortirea efectelor simptomatice sa
conduca la cauzele ce produc starea traita de aceasta... Tonul Tmi
este retinut artdgos si ma asez simtindu-ma din nou, nelalocul
meu...

Profesorul ma priveste pentru citeva clipe, notindu-si ceva
pe foile din fata sa, dupa care trece la urmatorul coleg. Ramin in
sala cautind un raspuns la intrebarile din finalul prezentarii
sustinute.

Examinarea se incheie, ne ridicam si ne pregatim sa iesim
din cabinet. In spatele meu, aud vocea sonora a profesorului care

ma intreaba: D-ra, v-ati gindit sa faceti si altceva?
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Il privesc mirata si imi spun ca este clar, am picat
examenul. Zimbesc nestiind ce sa raspund, asteptind parca sa-mi
explice ce vrea sa zica sau macar sa-mi spuna direct ca am dat-o
in bara.

« Peste doua saptamini este prezentarea finala a cazului pe
care l-ati adus in discutie astazi, la revedere », imi spune pe un
ton care marcheaza finalul discutiei.

Cobor scarile Iuind cu mine intrebarile ce-mi vijaie prin

minte, intrebarea pusa de profesor si ... intilnirea cu ...consilierea.

PREZENTAREA
FUNDATIEI INTERNATIONALE PENTRU COPIL SI FAMILIE
De 14 ani pentru copil si familie

Fundatia Internationala pentru Copil si Familie este o
organizatie neguvernamentala creata in 1993, a carei misiune
este sa contribuie la educarea, sanatatea si protectia copilului,
tanarului, familiei si comunitatii prin servicii performante de
prevenire si interventie precum si de formare a profesionistilor.

Activitatile FICF (adresate unui numar de 800 - 1 500 de
beneficiari anual):

« actionam pentru prevenirea abandonului Si

dezinstitutionalizarea copilului;

« oferim servicii gratuite de asistenta psihologica si sociala
pentru copiii victime ale abuzului, neglijarii si exploatarii,
precum si pentru familiile acestora;

« coordonam si participam la evaluarea si monitorizarea
situatiei copilului in Romania prin studii si cercetari, monografii
si materiale metodologice;
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« editam publicatii informative, educative si de sensibilizare
adresate atat copiilor, adolescentilor, parintilor cat si
profesionistilor;

Prezentarea

Centrului de Formare si Supervizare Profesionala - FICF

Fundatia Internationala pentru Copil si Familie
furnizeaza cursuri de formare din 1994, cursuri realizate de
catre formatori romani cat si straini - din Franta, Belgia,
Norvegia, Canada, Olanda, Marea Britanie.

Numar de formatori permanenti: 8 ; asociati: 15.

In perioada 2000 - 2007 au beneficiat de cursuri de
formare peste 1 000 de profesionisti din 25 de judete din
tara: directori de institutii, sefi de servicii din protectia
copilului, asistenti sociali, asistenti maternali profesionisti,
educatori, politisti, medici, juristi, psihopedagogi, invatatori,
parinti (cu stagii practice ale cursantilor in tara si
strainatate).

CENTRUL DE FORMARE SI SUPERVIZARE
PROFESIONALA

al Fundatiei Internationale pentru Copil si Familie

A. Oferta de cursuri

2007

l. Cursde Perfectionar e pentru Asistentul Social.
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Cursul este autorizat (autorizatie seria B nr. 0001097, cod N.C. COR 244601
cu nr. de ordine in Registrul national al furnizorilor de formare profesionala
a adultilor 40/ 2941/09.10.2006) de catre Comisia de Autorizare a
Furnizorilor de Formare Profesionala A Adultilor A Municipiului Bucuresti,
din cadrul Ministerului Muncii Solidaritatii Sociale si Familiel.
Programa cursului cuprinde un numar de 70 ore de cursuri teoretice s
aplicative, 7 ore de supervizare si 8 ore de evaluare (cu un total de 5
luni, 2 sesiuni / luna). Module: Comunicare interpersonala, Evaluarea
familiei s copilului, Consilierea familiel si copilului, Lucrul in echipa
pluridisciplinara, Managementul de caz.
Acest curs se adreseaza asistentilor sociali cu studii universitare in asistenta
sociala si are un pronuntat caracter aplicativ. Participantii vor primi in urma
examenului de evaluare o diploma de absolvire a cursului de perfectionare,
eliberata de Ministerul Muncii Solidaritatii Sociale st Familiei.

O sesiune a inceput in martie 2007. Urmatoarea sesiune va incepe in
septembrie 2007.

1. Cursde specializar e pentru Formatori

Cursul are la baza cerintele standardului ocupational al
meseriei, realizat dupa normele Uniunii Europene si este autorizat de
catre Consiliul National de Formare Profesionala a Adultilor. Tipul de
certificat obtinut: Certificat de absolvire al MMSSF.

Beneficiari si beneficii:

2 Profesionisti care doresc sa dobandeasca recunoasterea formala
a calitatii de ,Formator”

Profesionisti care au dobandit competente de formator si doresc
o confirmare formala a calitatii de formator

Dubla profesionalizare (cea de baza si cea consecutiva dobandirii
calitatii de formator)

Certificat de formator, cu recunoastere nationala si
internationala

Dobandirea competentelor privind pregatirea, organizarea si
implementarea unui program de formare a adultilor,
oportunitatea de a intelege mai profund dinamica grupurilor
sociale, particularitatile psihologiei de grup, caracteristicile
invatarii adultilor.

Locul desfasurarii: Bucuresti, str. Occidentului, nr. 44, sector 1.
Perioada de desfasurare: 3 - 6 mai 2007 si 17-20 mai 2007 (cate 7 ore
/ zi). Evaluarea cursantilor va avea loc in data de 2 iunie 2007. Costul
cursului :1290 Ron.

O O o0 0O
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Pentru inscrieri trimiteti un CV si o scrisoare de intentie prin email la
adresele : « odee@kappa.ro » si « corneliu.irimia@gmail.com » sau la
numarul de fax : 021 311 23 05. Un interviu de selectie se organizeaza
in data de 21 aprilie 2007 la sediul Fundatiei Internationale pentru
Copil si Familie din str. Occidentului, nr. 44, sector 1, Bucuresti.
Pentru detalii, persoana de contact este Mihai Serban (tel. 021 310 89
06 sau 021 318 85 81).

O sesiune a inceput in mai 2007. Urmatoarea sesiune va incepe in
septembrie 2007.

I11. In curand : Curs de specializar e pentru manager ul de proiect (cu
diplomaa MMSSF).

Echipa de formatori si supervizori

Formatorii sunt recunoscuti de Ministerul Sanatatii Publice si MMSSF.

dr. psih. Corneliu Irimia
doctor in psihopatologie al Universitatii Paris VII,

psihoterapeut din 1996 - cu formare in psihoterapia adultului (cu o
durata de 6

ani) si in psihoterapia copilului (cu o durata de 4 ani),

autor al unei carti si @ mai multor articole in domeniul psihoterapiei si
consilierii psihologice (in limba romana si franceza).

Consuiela Ciobanu:

asistent social (1999)

master in Probatiune si Reinsertie sociala,

formator in protectia sociala a copilului si familiei (1999)

formator in diseminarea standardelor minime obligatorii din protectia
copilului (2005)

Irina Predutoiu

Psiholog, master in psihoterapie Universitatea Paris 7, Denis Diderot,
psihoterapeut copii si adulti (2001)

terapeut de familie (2004)

formare continua pentru specialisti in domeniul adictiilor ( 2002-2005)
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Mihai Serban:

Psiholog (1995), psihoterapeut din 1999

Formator atestat de Ministerul Sanatatii (2003), MEC si MMSSF
(2004), London Metropolitan University (2003)

Formator Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si
Institutul National de Administratie (MAI)

Master - prevenirea si combaterea consumului de droguri

Coordonator al Centrului de Consiliere si Terapie pentru Copil si Familie
Autor al mai multor publicatii de specialitate.

Bruno Mastan

Actor, specializat in tehnici de art-terapie pentu copii
Suporturi terapeutice individuale in cadrul Spitalului Regal din
Copenhaga

Formator in protectia si bunastarea copilului si familiei (2003)
Proiecte de art-terapie pentru copii si adolescenti din 2001
Co-autor al lucrarii : tehnici creative - Ghid de bune practici.

Oana Clocotici :

asistent social (1997)

curs postuniversitar- Comunicarea si gestiunea resurselor umane,
formator in protectia si bunastarea copilului si familiei (2003)
formator in diseminarea standardelor minime obligatorii din protectia
copilului (2005)

formator in drepturile copilului (2006).

Anemona Munteanu

Facultatea de Medicina Generala din cadrul Universitatii de Medicina si
Farmacie Dr. Carol Davila din Bucuresti (1991).

Formare de formatori ca participant in 1994 (cu formatori americani in
Romania ‘Opportunity Associates' si in SUA ‘Center for Development
and Population Activities CEDPA, Washington’.

Formator de formatori (din 1995) pentru sectorul neguvernamental si
public (administra-tie si protectia copilului).

Formator in domeniul dezvoltarii institutionale si al dezvoltarii
personale.

Roxana Dobri

psiholog (2000)

master in Politici Sociale ale Dezvoltarii

psiholog in psihologia muncii si organizationala (2006)
consilier pentru copil si familie — Ministerul Sanatatii (2006)
consilier psihologic- psihodrama clasica moreniana (2006)
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formator Opportunity Associates Romania (2006)

formator acreditat de Consiliul National de Formare Profesionala a
Adultilor (2006)

formator in reteaua nationala pentru tineret ANSIT (2006 )

Daniel Chirila

asistent social (1998)

master in Politici Sociale

formator in protectia si bunastarea copilului si familiei (2003)
formator in drepturile copilului (2006)

autor de ghiduri metodologice si standarde minime obligatorii in
protectia copilului

Oana Nica

Psihoterapeut, Psiholog clinician, Master in Psihoterapie si
Psihodiagnhostic

Program formare de formatori Opportunity Associates Romania

(2003)

Curs de formare de formatori organizat in cadrul Programului
Concertat pentru Initiativa Locala in europa de Est - PROCOPIL (2007)

Supervizori :

Magda Ionescu,
consultant si formator in protectia copilului (1994)

psihoterapeut pentru copii si adulti

dr. psih. Corneliu Irimia

Prezentarea programului PROCOPIL

Jurnalul Electronic de Consiliere apare in cadrul proiectului
« Retea specializata de servicii comunitare pentru prevenirea
abandonului si maltratarii copilului » sustinut prin Programul
PROCOPIL, Componenta Fond de Sustinere a Initiativelor
Departamentale. Programul este un program co-finantat de
Ministerul Francez al Afacerilor Externe si se desfasoara in
Romania, Franta, Bulgaria si Republica Moldova. In Romania
programul este coordonat de Federatia Organizatiilor
Neguvernamentale pentru Protectia Copilului (FONPC), in Franta



de Solidarité Laique, in Bulgaria de Asociatia Roditeli, in
Republica Moldova de APSCF Alianta pentru Protectia Sociala a
Copilului si Familiei.

Programul, cu un buget anual de 600 000 Euro (co-
finantarea MAE), are o durata de 3 ani (2006 - 2009). Obiectivul
general al PROCOPIL este intarirea si sustinerea societatii civile
din Romania, Bulgaria si Moldova precum si promovarea
drepturilor copilului.

Programul este structurat pe 5 mari componente:

I/ Proiecte

FSID - Fond de Sustinere a Initiativelor Departamentale - prin
care sunt sprijinite organizatiile romanesti din domeniul protectiei
copilului si familiei pentru a initia servicii sociale la nivel local in
parteneriat cu toti actorii implicati,

FARD - Fond de Sustinere a Retelelor Regionale/Locale - prin care
membrii Federatiei sunt sustinuti pentru a crea si dezvolta retele
de multiactori la nivel regional/judetean in jurul unei tematici
care sa raspunda unei nevoi locale.

FSID - Fond de Sustinere a Initiavelor Inovatoare - apelul de
proiecte se va lansa in noiembrie 2006.

II/Formare - se urmareste crearea unui Centru de Resurse in
formare pe langa Federatie. Exista o axa transversala de formare
- Drepturile copilului — Interculturalitate - Dimensiune europeana
si patru axe tematice de care sunt responsabile 5 organizatii:
Handicap - Centrul de zi “Aurora” si Fundatia Un Copil O
Speranta, Animatie - Fundatia Conexiuni, Integrarea tinerilor
defavorizati — Serviciul APEL, Maltratare si Violenta domestica -
Fundatia Internationala pentru Copil si Familie.

I1I/Extindere regionala in Bulgaria si Moldova pentru a pune in
practica programe de sustinere a sectorului asociativ din cele
doua tari dupa modelul creat si folosit de Federatie in Romania
pentru proiectele inovatoare pentru copil si familie.

IV/Advocacy si lobby privind serviciilor sociale si in special
serviciile pentru protectia copilului si familiei. In cadrul acestei
componente s-a organizat la Bucuresti, Institutul Francez, pe 28
iunie 2006 seminarul Serviciile sociale - realitati si perspective.

V/Coordonarea programului prevede actiuni de coordonare a
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celor 5 componente, desfasurate in Franta, in Romania, Bulgaria
si Moldova.

CONTACTATI-NE:

Fundatia Internationala pentru Copil si Familie
dr. psih. Corneliu Irimia, director executiv

Str. Occidentului 44, sector 1, Bucuresti, cod 010982.
E-mail: odee@kappa.ro

Telefon: 021 310 89 06; 021 318 85 81

Fax: 021 311 23 05

Proiect finantat de Ministerul Francez al Afacerilor Externe
in cadrul Programului PROCOPIL - Componenta Fond de
Sustinere a Initiativelor Departamentale. Opiniile exprimate in
acest material apartin autorilor si nu reflecta punctul de vedere al
finantatorului.
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