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3. Fundamentele si starea domeniului

Prin prisma mecanismelor i a obiectivelor vizate, interventiile de consiliere si coaching
parental se suprapun intr-o proportie semnificativa. Ambele interventii sunt fundamen-
tate pe aceleagi ipoteze psihologice ale functiondrii umane, implica o relatic confiden-
tiala unu-la-unu sau de grup cu scopul de a ajuta parintii si utilizeaza tehnici similare
daca fac parte din aceeasi paradigma (de exemplu, CBT). Totusi, exista cateva diferente
esentiale intre cele doua tipuri de interventii. Consilierea parentalad se bazeaza pe un
proces de rezolvare de probleme si tehnici psihologice implementate cu parintii aflati in
dificultate. avand copii cu emotii negative intense, comportamente disfunctionale sau
simptome clinice. in timp ce coachingul parental se refera la obiective de dezvoltare si
autocunoastere (de exemplu, dezvoltarea de abilitati de comunicare) sau la reducerea
dificultatilor nonclinice specifice (de exemplu, reducerea emotiilor negative; Cox.
Bachkirova si Clutterbuck, 2014; Dryden, 2010). Coachingul este axat preponderent
pe prezent si viitor, pe dezvoltarca si implementarea obiectivelor parentale, in timp ce
consilierea se centreazi mai mult pe mecanismele psithoemotionale care au cauzat pro-
blemele existente, pe factorii cauzali si de mentinere a acestora i pe modalitatea de rezol-

sunt abordate doar daca devin un obstacol in procesul de atingere a obiectivelor parintilor.

Exista un sprijin tot mai mare pentru extinderea interventiilor parentale validate
stiinfific cu scopul de a reduce prevalenta problemelor de sanatate mintald la copii
(Prinz si Shapiro, 2018; Sanders si Turner, 2018). Aceste interventii conduc la schim-
bari pozitive in comportamentul parintilor, comportamentul copiilor, adaptarea parin-
telui si relatiile familiale (de exemplu, Sanders si colab., 2014). Studiile au demonstrat ca
interventiile parentale sunt accesate de o gama larga de parinti, sunt eficiente in contexte
culturale diverse s1 au eficienta ridicata din punctul de vedere al costurilor (Sampaio
si colab., 2018; Hillis si colab., 2021). Cercetarile au demonstrat un efect pozitiv al
interventiilor parentale asupra cresterii interactiunilor pozitive parinte-copil, a functionarii
copilului si a parintelui (Nowak si Heinrichs, 2008; Thomas si Zimmer-Gembeck, 2007),
precum si a reducerii comportamentelor abuzive ale parintilor (Lundahl, Nimer si
Parsons. 2006). Rezultatele semnificative au fost demonstrate intr-o varietate de populatii,
inclusiv parinti cu risc ridicat de maltratare a copilului (Begle si Dumas, 2011), parinti
cu copii in sistemul de protectic a copilului (Marcynyszyn, Maher si Corwin, 2011) si
parin{i cu copii care prezinta probleme comportamentale precoce (Sanders si colab.,
2000). Diverse programe parentale (de exemplu, 7riple P — programul parental pozitiv,
1-2-3 Magic, Incredible Years, PACE sau rPPP) au demonstrat rezultate pozitive in
format fatd in fatd (Porzig-Drummond. Stevenson si Stevenson, 2013; De Graaf si
colab., 2008; Begle si Dumas, 2011; Letarte, Normandeau gi Allard, 2010) sau online
(Spencer, Topham s1 King, 2020), cu efecte semnificative in reducerea interactiunilor
negative parinte-copil, a comportamentelor problematice ale copilului, a strategiilor
negative de disciplina, a conflictelor parentale, a stresului parintelui. a anxietatii copilu-
lui, a furiei si depresiei parintelui. Avand in vedere eficienta interventiilor de consiliere
si coaching parental si valoarca aditiva a integrarii CBT in interventiile parentale, in
urmatoarele subcapitole vom aborda si vom descrie in detaliu diferite interventii de
consiliere, respectiv de coaching parental.
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4. Consiliere parentala

Aplicarea tehnicilor cognitive in interventiile de consiliere parentala a fost initiata de
Albert Ellis la mijlocul anilor 1950. Ellis a inceput sa foloseasca interventii de tip Rational
Emotive Behavior Therapy (REBT) cu adultii si a anticipat eficienta acestora pentru copii,
fie direct, prin dezvoltarea unei relati terapeut-copil, fie indirect, prin implicarea parintilor
in procesul de consiliere (Bernard, Ellis si Terjesen, 2006). De la inceputul anilor 1960,
odatd cu publicarea cértit How fo raise an emotionally healthy, happy child (Ellis, Wolfe si
Moseley, 1966), REBT a devenit o paradigma importanté in consilierea parentala,

Asumptia centrala a REBT este ca emotiile nu sunt cauzate de anumite situatii de
viata stresante sau activatoare, ci de modul in care aceste evenimente sunt interpretate
si evaluate (David, Lynn si Ellis, 2009; Ellis, 1994), Conform REBT, oamenii pot
evalua un eveniment intr-o modalitate rationald (logic, pragmatic si/sau sustinut empi-
ric) sau irationala (proces cognitiv rigid, incoerent, neintemeiat pe realitatea empirica
si/sau pragmaticd). Exista argumente stiinfifice care arata asocieri semnificative intre
gandurile/cognitiile irationale si emotiile intens negative, disfunctionale (de exemplu,
anxietatea, furia) sau comportamentele dezadaptative (de exemplu, procrastinarea,
evitarea: vezi David, 2015; Visla si colab., 2016). Cognitiile rationale sunt puternic
legate de emotiile negative functionale (de exemplu, tristete. frica, dezamagire) si de
emotiile pozitive (de exemplu, bucurie, recunostinta, multumire), actionand ca factori de
rezilien{a impotriva consecintelor emotionale si comportamentale disfunctionale (Dilorenzo,
David si Montgomery, 2011).

Consilierea REBT aplicata in domeniul parental 1i invata pe parinti cd modalitatea
in care interpreteaza ei comportamentul copiilor reprezinta cauza stéarilor si comporta-
mentelor lor emotionale, fapt care influenfeazd starea si comportamentele copiilor.
In REBT, modelul ABC (Attachment and Biobehavioral Catch-Up) este unul dintre
cele mai utilizate instrumente terapeutice pentru facilitarea constientizarii si analizei
cognitiilor rationale s1 irationale ca factori cauzali a1 emotiilor, comportamentelor $1
consecintelor psihofiziologice functionale sau disfunctionale. In context parental. mode-
Iul ABC explicé faptul ca emotiile si comportamentele périntilor (C — consecinte) nu
sunt direct determinate de evenimente legate de copil (A — activatori), ¢ci mai degraba
de modul in care aceste evenimente sunt procesate si evaluate cognitiv (B — credinte)
(David, Lynn si Ellis, 2009). Scopul interventiei este de a ghida parintii in procesul de
modificare a proceselor cognitive irationale legate de comportamentul copilului in
cognitii rationale. Folosind tehnici specifice REBT, abilitatile emotionale, cognitive si
comportamentale ale parintilor sunt dezvoltate. pentru a genera un raspuns mai adap-
tativ in diferite situatii legate de copil, ceea ce duce la o relatie mai functionala, care
va ajuta la rezolvarea problemelor parentale specifice.

Scopul consilierii parentale REBT este ca parintii sa deprinda abilitati de a-si ges-
tiona suferinta parentala si sa adopte educatia parentala rationala. Principalul mecanism
de schimbare este reconceptualizarea cognitiva si invitarea stilului parental rational
(Gavita, Joyce si David, 2011). Structura standard a unei interventii de consiliere REBT
include urmatoarele etape (Jovce, 1993, 2006):

1. evaluarea nivelului inifial de functionare al parintilor si copilului (de exemplu,
sanatatea mintald a copilului, stilul parental, convingerile parintilor, emotiile
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parintilor) — pentru evaluarea acestor variabile putem utiliza instrumente specifice.
cum ar fi Parent Anger Scale (Gavita si colab., 2011) san Parent Rational and
Irrational Beliefs Scale (Gavita si colab., 2011);

conceptualizarea modelului ABC si utilizarea formularului ABCDE de citre parinti;
familiarizarea parinfilor cu convingerile rationale si modalitatea de dezvoltare a
acestora;

invitarea stilului parental rational si a practicilor parentale eficiente;

invatarea parinfilor despre cum sa foloseasca metode rational-emotive pentru a face
fata problemelor emotionale ale copiilor (de exemplu. tehnici de restructurare cog-
nitiva, tehnici comportamentale, dezvoltarea abilitatilor disciplinare).

Conform REBT, cheia pentru a schimba modul in care ne simtim este schimbarea

modului in care gandim. Pentru a atinge acest obiectiv intr-un proces de consiliere
parentald, putem utiliza cu parintele formularul ABCDE, care imclude urmatorii cinci

past:

A (evenimentele activatoare): in aceastd ctapa, consilierul invata parintele sa descrie

un eveniment stresant (de exemplu, ,.Am strigat la copilul meu™). Descrierile trebuie

sa fie relevante pentru pacient in prezent. Este foarte important ca in aceasta etapa
sd fie mentionata si discutatd doar o simpla descriere a faptelor, nu interpretari ale
acestora;

C (consecintele evenimentului): in aceasta etapa, parintele trebuie sd noteze conse-

cintele evenimentului: a) consecinte negative disfunctionale (de exemplu. depresie.

furie), b) comportamente disfunctionale (de exemplu, izolare). ¢) simptome fizice

(de exemplu, bataile mai rapide ale inimii, transpiratia);

B (cognitiile disfunctionale): inainte de aceasta etapa, consilierul exerseaza cu

parintele legdtura B-C. intelegédnd ca schimbarea consecinfelor disfunctionale repre-

zinta un rezultat al schimbarii modului de gandire. Primul pas este identificarea
cognitiilor disfunctionale. Exista patru categorii de cognitii negative disfunctionale:

1. cerintele absolutiste — lucrurile ar trebui sa fie intr-un anumit mod (de exemplu,
..Copilul meu trebuie sd ma asculte!”);

2. evaluarea catastrofica — lucrurile care se intampla sunt cele mai rele posibile (de
exemplu, ..,Am strigat la copilul meu si asta este oribil!™);

3. imtoleranta la frustrare — credinta ci nu putem suporta ceva (de exemplu, ,.Nu
pot suporta asa ceva!™);

4. evaluarca globald — etichete generale despre noi insine (de exemplu, ..Sunt un
parinte groaznic!™), despre altii (de exemplu, ,.Copilul meu este lipsit de res-
pect!™) sau despre viata (de exemplu, ,,Viata nu inseamna nimic!”);

D (disputarea cognitiilor disfunctionale): in aceasta etapa, parintele ,.se lupta™ cu

cognitiile disfunctionale identificate prin dezbaterea lor folosind urmatoarele intre-

bari: a) ,Ma ajuta acest gand?”, b) ..Exista vreo dovada care sa sustind gandul meu?”,
¢) ..Este gandul meu logic?™;

E (cognitiile rationale): dupa modificarca gandurilor disfunctionale/nesanatoase.

parintii generecaza si exerseaza alternativele lor functionale.



156 TIPURI DE INTERVENTII PARENTALE VALIDATE STIINTIFIC

REBT ofera un cadru eficient si structurat pentru consilierea parintilor si permite,
de asemenca, integrarea altor tehnici care pot fi adecvate anumitor familii (Ellis, 1966).
Factorii legafi de dezvoltare, inclusiv gradul de maturitate al copilului in raport cu
obiectivele parentale, pot fi incorporati in mod sensibil in planurile de tratament. Pe
parcursul interventiilor de consiliere parentala REBT, parintelui 1 se subliniaza impor-
tanta procesului de intelegere a emotiilor copilului, precum si a centrarii pe nevoile
fundamentale de siguranta emotionala ale copilului. Teoria REBT sugereazi ca atentia
practicienilor sa fie centratd pe vinovatia parintilor gi toleranta scizuta la frustrare a
acestora, ambele fiind factori care contribuie adesea la dezvoltarea si mentinerea pro-
blemelor copiilor. Alfi factori relevanti sunt valorile culturale, normele familiale si
caracteristicile individuale de personalitate, care ii pot determina pe parinti sa fie
perfectionisti si s simtéd o vinovitie intensa. Consecintele emotionale (de exemplu,
vinovatia), comportamentale (de exemplu, ridicarea vocii) sau cognitive (de exemplu,
toleranta scazuta la frustrare) pot sa fie abordate prin intermediul modelului ABCDE.
De exemplu, un prim pas in a ajuta un parinte sa reduca vinovatia este etapa de recunoastere
a responsabilitatii si a limitelor (nu isi pot controla copilul in totalitate) prin identifi-
carea si modificarea gandurilor irationale in cognitii rationale, sanitoase (de exemplu,
..Comportamentul problematic al copilului meu nu inscamna ca sunt un parinte rau”).
Toleranta scazuti la frustrare (LFT) poate avea un impact negativ semnificativ in cadrul
relatiei parinte-copil, deoarece parintii cu LFT proiecteazi frecvent aceste tipare cognitive
disfunctionale si asupra copiilor (de exemplu, ..Nu suport acest comportament al copi-
lIului meu!™). Este important ca practicienii sa conceptualizeze impreuna cu parintele
cauzele consecintelor emotionale sau comportamentale pe care acesta le resimte, prin
abordarea propriilor convingeri referitoare la comportamentul copilului lor.

5. Coachingul parental

Interventiile de educatie parentala bazate pe dovezi utilizeaza elemente de coaching ca
instrument specific pentru a-i invata pe parinfi cum sa gestioneze comportamentul
copiilor lor i cum s isi atingd obiectivele in relatia copil-parinte (Allen si Huff, 2014).
Procesul se bazeaza pe sesiuni interactive in care coachul sprijina interactiunea parinte-copil
(de obicei acasa) si ofera feedback si indrumare (David s1 DiGiuseppe. 2016b). Procesul
de coaching parental este axat pe prezent, cu scopul de preventie primari, secundari
sau tertiard (Bever, 2008 Myers-Walls si colab., 2011) si utilizeaza tehnici specifice
pentru a ajuta parintii sd-si atingd obiectivele, identificdnd directiile viitoare si pagii
necesari pentru a atinge acele obiective (Allen si Huff, 2014). Scopul specific al pro-
cesului de coaching parental este de a dezvolta abilitatile si competentele parintilor, cu
scopul final de a creste functionalitatea relatiei parinte-copil (Rush, M Lisa si Hanft,
2003). Dezvoltarea acestor abilitati si competente va facilita implementarea schimbarii
dorite n relatia parinte-copil. Coachingul parental este o interventic nonterapeutica, se
ocupa de probleme nonclinice, este axat pe obiective, are un timp limitat si se concen-
treaza pe prezent si viitor. Procesul necesita implicarea parintelui ca partener in proce-
sul de schimbare (Allen si Huff, 2014). Relatia de coaching se bazeaza pe colaborare,
coachul ofera sprijin si ii ajuta pe parinti sa dobandeasca o mai buna intelegere a situatiei
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lor (Steele, 2000). Spre deosebire de procesele de consiliere psihologica sau psihote-
rapic parentald, unde accentul cade pe educarca parintilor si rezolvarea problemelor
clinice sau subclinice, in coaching parintele este invatat sa-si asume responsabilitatea
pentru schimbare prin dezvoltarea abilitatilor in prezent.

in continuare, descriem una dintre cele mai testate interventii de coaching paren-
tal, Terapia prin interactiune parinte-copil (Parent-Child Interaction Therapy — PCIT;
Evberg. 1988: Eyberg, Boggs s1 Alga, 1995: Schuhmann si colab., 1998).

5.1. Terapia prin interactiunea pdrinte-copil

PCIT este o interventie de coaching parental ce are la baza principiile atasamentului si
ale invatarii sociale (Patterson, Chamberlain si Reid, 1982 Bowlby, 1969). Obiectivul
principal este dezvoltarea stilului parental autoritativ, conform teoriei dezvoltirii paren-
tingului a lui Baumrind (1967). Una dintre cele mai importante parti ale PCIT este
dezvoltarea abilitatilor esentiale ale parintilor in relatia cu copiii lor. Procesul are loc
de obicet in timp ce parintele interactioneaza cu copilul intr-o camera, fiind observat
de coach prin intermediul unei oglinzi unidirectionale. Coachul oferi indicatii printr-un
sistem audio instalat in camera pentru a modela tiparul de interactiune, folosind in
special tehnici comportamentale bazate pe teoria invatarii sociale (Schuhmann si colab., 1998).
PCIT este alcatumita din doud faze principale:

1. Faza de interactiune directa: parintele invatd cum sa fie prezent si sa interactioneze
cu copilul intr-un mod eficient si placut, folosind tehnicile de comunicare si joc.
Aceasta faza implicd sesiuni de coaching in care parintele este in camera de jocuri
cu copilul si este observat de catre terapeut in timp real prin intermediul unei oglinzi
unidirectionale. Terapeutul observa interactiunile dintre parinte si copil si ofera
feedback si instructiuni pentru a imbunatati calitatea acestora. In prima etapa, parin-
tele invata sa restabileasca sentimentele pozitive si sd cultive o relatie pozitiva
folosind terapia traditionald prin joc. Cele doua seturi de abilitati sunt abilititile do
(de realizat) si cele avoid (de evitat). Abilitatile do sunt rezumate prin acronimul
PRIDE - lauda. reflectare, imitare, descriere gi entuziasm. Abilitatile avoid repre-
zinta acele comportamente de evitat, precum comenzile, intrebarile multiple, criticile
si sarcasmul. Comportamentele pozitive ale copilului sunt consolidate utilizand
abilitatile PRIDE, in timp ce comportamentele negative sunt modificate;

2. Faza de disciplind pozitiva: parintele invatd cum sa aplice regulile si limitele, sa
aplice consecintele adecvate si sa reduca comportamentele inadecvate ale copilului,
folosind tehnici specifice. Etapa implica sesiuni de coaching in care périntele este
intr-o camera separata si este observat de catre coach cu ajutorul unui dispozitiv de
monitorizare video, acesta oferind feedback si directionare in timp real.

PCIT este o interventie structuratd, care urmareste obiective specifice si este adap-
tata la nevoile individuale ale fiecarui copil si ale familiei acestuia, Interventia include
intalniri individuale cu parintele si copilul, precum si intélniri de grup cu périntii pen-
tru a discuta probleme comune si a primi sprijin reciproc. Durata procesului poate varia



158 TIPURI DE INTERVENTII PARENTALE VALIDATE STIINTIFIC

in functie de nevoile si progresul fiecarui copil si ale fiecarei familii, dar Tn general
este cuprinsa intre 12 si 20 de saptamani,

6. Noi dezvoltari si directii

Cu toate ca exista interventin de consiliere s1 coaching parental dezvoltate pe baza
mecanismelor sau terapiilor validate stiintific, nu existd g1 studii care sd analizeze
comparativ eficienta acestora, eficienta relativa a componentelor interventiilor (vezi
Kaminski si colab., 2008) si mentinerea rezultatelor in timp. Interventiile de consi-
liere sau coaching parental validate stiintific nu se pot caracteriza pur si simplu
prin eficienta demonstrata postinterventie, ¢i eficienta lor trebuie documentata pe
termen lung, pentru a analiza dacéd efectele semnificative sunt mentinute in timp
(Furlong si colab., 2012). O metaanaliza a lui Kaminski si a colaboratorilor sai (2008) a
investigat eficienta relativa a componentelor programelor parentale. Componentele
asociate cu cele mai bune rezultate au fost relationate cu dezvoltarea abilitatilor de
comunicare emotionald, dezvoltarea abilitatilor pozitive de interactiune parinte-copil
si exersarea interactiunii parinte-copil. Abilitatile de comunicare emotionala au avut
cele mai mari efecte si au stat la baza dezvoltarii relatiei parinte-copil. fn plus, o cat
mai buna intelegere a magnitudinii impactului diferentelor individuale asupra eficientei
interventiilor de consilicre sau coaching parental este importanta dacd ne dorim sa
dezvoltam eficienta acestora si accesul parintilor la interventii validate. O sinteza
calitativa (Klahr si Burt, 2014) care a analizat diferentele individuale ce pot influenta
eficienta interventiilor parentale a confirmat caracterul multideterminant al comporta-
mentelor parentale. Variabilele care influenteaza utilizarea practicilor parentale func-
tionale si disfunctionale au fost personalitatea parintilor, temperamentul copiilor si
diferite caracteristici legate de contextul familial, printre care etnicitatea, comunitatea
si statusul socioeconomic ale familiei. Astfel, este important sd ludm in calcul variabi-
litatea nevoilor parintilor, in functie de circumstantele lor individuale si de etapa de
dezvoltare a copiilor lor, tindnd cont ca interventiile standardizate pot sa nu satisfaca
nevoile specifice ale unor parinti.

Un alt aspect important ce trebuie luat in considerare este raportul costuri-beneficii
din terventiile de consiliere sau coaching parental. O solutie promitatoare pentru a
creste accesul la interventiile de consiliere sau coaching parental si a reduce costurile
de livrare a acestor interventii este utilizarea unor tehnologii precum site-urile web,
aplicatiile pentru smartphone sau jocurile video terapeutice (Luxton si colab., 2011).
Internetul are capacitatea de a creste accesul la interventii de consiliere si coaching,
depasind barierele comune serviciilor fata in fata, destigmatizand asistenta pentru
parenting si valorificand puterea modelarii video, a interactivitatii si a personalizarii
(Sanders, Baker si Turner, 2012). Rezultatele unei metaanalize recente (Spencer,
Topham si King, 2020) sugereazi ci interventiile parentale online pot prezenta bene-
ficii pentru parintii care nu pot accesa resursele in persoand, insa este nevoie ca acestea
fie diseminate si integrate in comunitate.

in concluzie, speram ca acest capitol si aducd o perspectivd mai largd asupra
interventiilor de consiliere si coaching pentru parinti, a diferentelor existente, sa



