UNIVERSITATEA BABES-BOLYAI

FACULTATEA DE PSIHOLOGIE SI STIINTE ALE EDUCATIEI

STRATEGII SI TEHNICI COGNITIV COMPORTAMENTALE DE
MANAGEMENT AL DISTRESULUI LA PARINTII COPIILOR CU
DIZABILITATI INTELECTUALE ST MULTIPLE

TEZA DE DOCTORAT

(REZUMAT)

Conducator stiintific :
Prof. Univ. Dr. Vasile Preda
Doctorand:

Alexandru Tiba

Cluj Napoca

2010



Cuprins

(0T T3 (o] [0 It B 1 4 o Yo [T of =T of DU UUSPRN 6
1.1. Distresul la parintii copiilor cu dizabilitati intelectuale si multiple........cccceveeeeiiiiiciiiiiiieeeeee, 6
1.2. Modele ale distresului Parental............eeeie it a e e 8
1.2.1. Sindromul general de adaptare...........ueeeiie i e e e 8
1.2.2. Paradigma evenimentelor de Viata........cccciiiiiieeiie e 8
1.2.3. SEreSOri COtIAIBNT ..eiiieieiiiie it st et s esmre e e saneeene seeesnneas 8

1.2.4. Modele cognitive ale distreSUlUI..........uueeiiiiiiiiciieeee e e e e s 9

1.2.4.1. Modelul terapiei rational emotive si comportamentale.........ccccvvvveeeeiiiiiiiiiiie e, 9
1.2.4.2. Modelul cognitiv al Iui BECK......uiiiiiiieeiiiieeeee e e e e e e e e e e re e e e e e e e e e seannns 13
1.2.4.3. Modelul evaludrii @l IUi LAazarus.......ccccoveeriirieeieenecreeee et 19

1.2.4.4. Modelul nivelului cognitiilor e e 21
1.2.5. Modele tranzactionale $i iNt@ZratiVe.........cuviiiiiciieee et e e eee eveeeeenns 22
1.2.5.1. Modelul dublu ABCX........eiiiiiiieiieeieeteese ettt sttt et sttt s st enrae s beenneenas 22
1.2.5.2. Modelul suportului formal siinformal........ccccccviiiiiiiii e 24

1.3. Factori cognitivi implicati in vulnerabilitatea la distres a parintilor copiilor cu dizabilitati intelectuale
0 0L 1o [T RPN , 30

1.3.1. Stima de sine legata de cresterea copilului si autoeficacitatea

[T [T a1 - | - 1SRRI 31
1.3.2. AtribUIrile Parentale........uueeee et e e e e e e e e e e e eanees 32
1.3.3. Credintele legate de controlul asupra comportamentului copiilor...............cccuueeeee. 37
1.3.4. Credintele evaluative si distresul parental ...........cccoiiiirieiii it e, 39
1.3.5. Metacognitii desSpre distres.. ... e e 41
1.3.6. Credinte $i COPING POZItIV......ccuriiiiiiee et e e e e e e e e rre e e e e e e e e e eeeannes 47

1.4. Interventii cognitiv comportamentale pentru reducerea distresului la parintii copiilor cu dizabilitati



intelectuale $i MUILIPIE.......uiiiieeeee e e e 51

1.4.1. Interventii cognitiv comportamentale aplicate in reducerea distresului la parintii copiilor cu
dizabilitati intelectuale $i MURIPIE.......coociiiii e 54

1.4.2. Interventii cognitiv comportamentale in reducerea distresului cu manifestari
] 0D (oI 1] TP OPP 58

1.4.2.1. Modele cognitiv-comportamentale ale manifestarilor
T D (o T 1] =TSP UP U PUPPPTPPN 59

1.4.2.2. Strategii si tehnici de interventie cognitiv-comportamentala in reducerea manifestarilor
T D (o T 1] =TSO PUPP PP 62

1.4.3. Interventii cognitiv comportamentale in reducerea distresului cu manifestari
P ESIVE. ..ttt ettt e e e e e e et b e e e e eeeeeees e bbbbaaaeeeaeeeeasaabbabaaeaaaeeeenanasarraraee sannnes 66

1.4.3.1. Modele cognitiv-comportamentale ale manifestarilor depresive

1.4.3.2. Strategii si tehnici de interventie cognitiv-comportamentala pentru modificarea manifestarilor
Lo [T 0T T 1V T UUUTN 68

1.5. Dezvoltari teoretice si practice cu impact asupra modelului cognitiv al
Lo T =T U OO PRSP 73

1.5.1. Implicatii ale dezvoltarilor in stiintele comportamentale aplicate: functionalismul contextual si
modelul cognitiv al diStreSUIUIL......eeii i 73

1.5.2. Implicatii ale dezvoltarilor in aplicatia factorilor metacognitivi pentru modelul cognitiv al
Lo T A =T U] O PP UPP P 78

1.5.3. Implicatii ale dezvoltarilor in teoriile perceptuale ale cognitiei pentru modelul cognitiv al
(o 1S S ] [0 PO U UTOPOPTRPRRTPRN 79

1.5.4. Implicatii ale dezvoltarilor in studiul factorilor pozitivi de rezilienta pentru modelul cognitiv al
ISTIESUIUIL ettt ettt ettt s e s sab e e s stee e sabee e sabeeesateesabaeesabeeesstaessase saseesnns 83

Capitolul 2 Dezvoltarea unui model cognitiv extins al distresului la parintii copiilor cu dizabilitati

INTEIECLUAIE ST MUIIPIE. .eeee it e et e e e e s saba e e e e sebtaeeeesabeaeaeanns 89
2.1. Descrierea modelului cognitiv extins al distresulUi.........cccveeevciiiieiniiieee e 89
2.2 Aplicatii ale modelului in cazul reducerii distresului parental.........ccccccoveeeiiiiieeencnnennn. 101

2.2.1. Studiu de caz 1 : llustrarea rolului metacognitiilor si a interventiilor pozitive Tn cazul unui parinte al
unui copil cu dizabilitati intelectuale si multiple.......cooocveeiiiiiiiii e, 101



2.2.2 Studiu de caz 2: llustrarea aplicarii programului parental fundamentat pe modelul cognitiv extins
in reducerea distresului Tn cazul unui parinte al unui copil cu dizabilitati intelectuale si
L0 YUT T o LT U PURPRPRN 110

Capitolul 3 Testarea eficacitatii programului parental dezvoltat pe baza modelului cognitiv extins al

distresulUl PArENtal.......cooi i et e e e seraeeaeeans 120
3.1. Motivarea StUAIUIUI .....cooiiieiiee et 120
3.2. Obiectivele si ipotezele COrCetArii. .t eree e 127
3.2.1. Obiectivele StUIUIUI  .eeeeeiie et ettt e s e 127
3.2.2. Ipotezele CErCetarii e a e e e e e e b e aaaaaas 127
S T \V/ 1= oY (o] FoY = F= ol < ol =] = o | 1SRRI 128
S 0t R - o o of o - o of SN 128
R T |V - £V -1 o] KOO PO PSP P PR UUPTOPRTRTOPPO 128
3.3.2.1. Profilul distresului afeCtiV........cceeeeiieiiiieeii e e 128
3.3.2.2. Scala generala a atitudinilor $i CONVINGErIlOr..........vvviiieieeiie e 129
3.3.2.3. Inventarul Kansas al perceptiilor parentale pozitive .o 129
3.3.2.4. Metacredintele parentale POZItiVe........ccuueeiiiii i 130
3.3.2.5. Inventarul comportamentelor problema.........ccccceeiieicciiiieiee e 131
3.3.2.6. Scala suportului familial ..........ccoueiieeiiee e 132
3.3.2.7. Scala locusului de control parental i 132
3.3.3. Interventia pentru reducerea distresului parental.......ccccccueereeiiieee e, 133
3.3.3.1. Continutul programului de training ..ciiiiioiee e e e 133
IR B S o {e Yol U] - TSP P PP PP PPN 136
3.3.5. ANQlIZE STALISTICE .eiiiieiieiiiietie ettt 136
3.3.5.1. Puterea StatistiCa.....cviiiiiiiiiiiiiiie e 137
3.3.5.2. Analize pPreliminarii. ... e e 137
3.3.5.3. Analizele primare §i SECUNAre......cc.uuiiieciiiie it e e 137



3.3.6. Design Si Variabile......oc e a e e
3.3.7. Consideratii privind designul si strangerea datelor..........cccceecveeeevccieeeecciieee e, .
3. 4. RezUItAte ODTINULE ..oiiiiiiieeceee e e e et e e e e rabae e e e earnes es
3.4.1. Descrierea €$antioNUIUL  occuveiiiiciiiie et e aaaee s
3.4.2. Analizele Preliminariic ... et ae e e e e raa e e e e eaees
B I - | (oo [T T 41V T SR
3.4.2.2. Analizarea normalitatii distributiei datelor..........cocoveiiiiieiiiii e,
3.4.2.3. Analiza tendintelor datelor si diferentele intre grupuri inaintea interventiei..........
3.4.2.4. Compararea exploratorie a datelor demografice........cccoveviirvveieeeiiiiiicciiiireeeeeeen,
3.4.2.5. Analiza renuntarilor si @ datelor liPsa........ccveeeieiiiiieicicieee e
O T N F=1 172 (=N o T [ - [ f DRSPS

3.4.3.1. Variabile dependente: analiza efectului interventiei asupra nivelului
Lo [ A =YY U PR

3.4.3.2. Variabile mediatoare sau proces: analiza efectului interventiei asupra variabilelor
0 T=Te T o X1 T PR

344, ANALIZE SECUNUAIE.....ccciieeeeee ettt ettt e e e e et et e e s e et aabb e e esessabasesesesanen

3.4.4.1. Analiza relatiei dintre variabilele mediatoare si variabilele
(o 1Y o =Yg Ve (=] ) PSRRI

3.4.4.2. Analiza variabilelor care mediaza efectul interventiei asupra
Lo T =T U T PP UPP P

R N N Y, = =T IR =1 (=T ot £ U1 VLR
ST 0o o Vol [0 A T1 L=y AT L1 1 L

3.5.1. Sumarul rezultatelor OBTINULE.......cccciiiei e

3.5.2. Sustinerea ipotezelor StUAIUIUIL....c.ueiiiiciieee e s eeeecrrreeeearae e
R T 0 I 1 o To 1 (<< N O O PRSP ORPPRUR N

3.5.2.2.IP0TEZA 2 e e e e e e e e e e e e ettt et et et ettt bttt at bbbttt abababaaaaaaann

11

138

139

142

142

143

143

143

144

145

145

146

146

148

152

153

154

159

160

160

160



T TN 1 o To ) (=Y. 1. T 161

3.5.4. LiMitele StUATUIUL .eeeveeiiieiiece ettt 163
Capitolul 4 Concluzii $i IMPIICATI ..c.vvvieeeeiiiie e e e e e e 165
A1 CONCIUZIE et ettt et e b st s bt e sbe e san e e b e sanesane e 165
4.2, Implicatii §i CONTIIDULI....ceiiieiiiie e ceerrreeeesrraeeeenanees 165
e T Lo I T Tot { o L=l ol 1= - | <D ST 171
21T o T4 1RSSR 174
FAY 1 (T O TP PPTUPPP 196

12



Abstract

Cresterea si ingrijirea copiilor poate fi o sarcind dificila pentru oricare parinte. Cresterea
unui copil cu dizabilitdti poate reprezenta o sarcina extrem de dificild pentru parinti. Distresul

.....

ege ey

este evidentiata de studiile care au investigat efectele acestuia. Astfel, In familiile in care parintii
au un nivel ridicat de distres parental copiii prezintd un risc crescut pentru dezvoltarea unor
probleme psihopatologice (Rossiter si Sharpe, 2001), parintii tind sd foloseascd mai mult
disciplinarea coercitiva si supracontrolul asupra comportamentului copiilor (Floyde si Phillippe,
1993), strategii care pot afecta copiii. Efectele interventiilor timpurii de recuperare si reducere a
problemelor copiilor sunt mult diminuate daca parintii au un nivel ridicat de distres parental
(Brinker, Seifer si Sameroff, 1994), iar aplicarea interventiilor comportamentale de catre parinti
au efecte semnificativ mai scazute decat la parintii cu un nivel redus de stres (Baker, Landen si
Kashima, 1991).

.....

la orientarea eforturilor inspre crearea si testarea unor interventii care vizeazd reducerea
distresului la aceasta categorie de populatie.

In lucrarea de fata, reducerea distresului reprezinta actiunile de modificare a factorilor
psihologici care predispun, determind §i mentin reactiile de stres.

Lucrarea de fati este structurati in patru capitole. In primul capitol, sunt evidentiate

.....

factorii care declanseaza si mentin reactiile de distres. In al doilea capitol, se sintetizeazi un
model cognitiv extins al distresului parental care este exemplificat prin doua studii de caz. In al
treilea capitol, se prezintd un studiu prin care se testeazd eficienta unui program cognitiv de

si prin care se investigheazd mecanismele prin care acest program reuseste sa reduca distresul
parintilor. In cel de-al patrulea capitol al lucrarii, sunt prezentate concluziile si implicatiile in

.....

eqge vy

interventie
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Capitolul 1

Capitolul 1 al lucrarii sintetizeaza aspectele teoretice privind mecanismele distresului, ale
Acest lucru este esential in ceea ce priveste selectarea mecanismelor si factorilor care pot fi
sintetizati intr-un model al distresului parental care sd stea la baza construirii unor interventii ce
urmaresc reducerea distresului. Datoritd complexititii domeniului distresului, fundamentarea
mecanismelor legate de declansarea si mentinerea distresului se bazeazd pe surse multiple.
Astfel, sunt revizuite modelele generale ale distresului care au fost propuse pentru a explica
reactiile de distres parental, cum sunt sindromul general de adaptare, paradigma evenimentelor
de viata, stresorii cotidieni, modelele cognitive ale distresului si modelele integrative. Dintre
modele cognitive ale distresului sunt prezentate modelul cognitiv al terapiei rational-emotive si
comportamentale, modelul cognitiv al lui Beck, modelul nivelurilor cognitiei si modelul
evaluarilor al lui Lazarus. Dintre modelele integrative aplicate la parintii copiilor cu nevoi
speciale au fost analizate modelul ABCX dublu si modelul suportului formal si informal.

Aceste modele prezintd factorii principali care sunt considerati ca mecanisme ale
declansdrii si mentinerii distresului parental. Mecanismele evidentiate sunt consolidate in
continuarea prezentdrii teoretice de mecanismele cognitive care rezultd din studiile care au

ca stima de sine §i autoeficacitatea parentald, atribuirile parentale, credintele legate de controlul
asupra comportamentului copiilor, credintele evaluative, metacognitiile si credintele pozitive
sunt factori cognitivi centrali in vulnerabilitatea la distres a parintilor copiilor cu dizabilitéti
intelectuale si multiple.

Modelele care stau la baza interventiilor cognitiv-comportamentale reprezintd o sursa
importantd pentru clarificarea mecanismelor distresului parental, dar §i pentru alegerea
interventiilor destinate reducerii acestuia. Sunt prezentate studiile prin care au fost testate
interventiile cognitiv comportamentale in ceea ce priveste eficacitatea lor in reducerea distresului

ISR

eqge v,

multiple si concluziile legate de aceste interventii.

Sunt conturate mai multe concluzii privind aplicarea programelor de interventie cognitiv-
comportamentald Tn reducerea distresului la parintii copiilor cu dizabilitati intelectuale si
multiple. Aceste concluzii subliniaza faptul ca interventia cognitiv-comportamentald este eficace
dar sunt necesare cateva clarificari cu privire la mentinerea pe o perioadd mai indelungatd de
timp a efectelor interventiilor, evaluarea semnificatiei clinice a interventiei, mentinerea efectului
in cazul folosirii unui grup de control prin care se controleaza mecanismele nespecifice ale
interventiilor. Mai mult, nu exista studii care aratd care sunt mecanismele prin care aceste
interventii reduc distresul, care sunt factorii care influenteaza actiunea interventiilor si ce efect
are optimizarea factorilor protectivi in cadrul interventiilor (Hastings si Beck, 2004).

14



In continuare, in primul capitol sunt prezentate doud surse importante in ceea ce priveste
fundamentarea mecanismelor implicate in reducerea distresului si interventiile validate Tn aceasta
reducere: interventiile cognitiv-comportamentale in tulburarea de anxietate generalizatd si
tulburarea depresiva si dezvoltarile teoretice si practice avansate cu implicatii asupra modelului
cognitiv al distresului parental.

Interventiile cognitiv-comportamentale aplicate in reducerea anxietatii generalizate si
ingrijorarii, o caracteristicd comund intalnita in manifestarile distresului la parintii copiilor cu
comportamentale ale manifestarilor anxioase care accentueazd mecanismele care stau la baza
declansdrii §1 mentinerii anxietdtii si b) strategiile si tehnicile de interventie pentru reducerea
manifestarilor anxioase care sugereazd metode solide de reducere a distresului. Se
concluzioneazd cd@ manifestarile anxioase au ca si caracteristici centrale ingrijorarile
incontrolabile fata de mai multe aspecte ale vietii personale, sociale si profesionale. Interventia
cognitiv-comportamentald a beneficiat de un suport empiric substantial in tratamentul
manifestarilor anxietatii generalizate. Pachetul de interventie cognitiv-comportamentala consta in
tehnici de relaxare, modificarea metacognitiilor pozitive si negative, modificarea gandurilor
automate negative de supraevaluare a probabilititii unor evenimente amenintatoare, a gandurilor
catastrofice si a evaludrilor potentialului de coping focalizat pe emotie si problema, exersarea
modificarii cognitive In imaginar sau expunerea la ingrijorari, controlul evitarii si a
comportamentelor de asigurare si tehnici de management al timpului si antrenament asertiv. In
cazul pdrintilor, este important ca aceste componente terapeutice sa fie incluse in pachetele de
interventie ce vizeaza modificarea manifestarilor anxioase.

Manifestarile depresive au fost identificate Tn mod constant ca manifestari emotionale ale
manifestdrile depresive au reprezentat in multe studii un marker al distresului, care deseori era
conceptualizat ca manifestari depresive masurate cu scalele uzuale cum ar fi Inventarul de
depresie Beck (Singer si colab., 2007). Metaanalizele cu privire la manifestarile emotionale au
identificat manifestarile depresive ca fiind unele dintre problemele importante la parintii copiilor
manifestarilor depresive este importanta cu atat mai mult cu cat prezenta lor a fost asociatd cu
metode disciplinare explozive si agresive, precum si cu probleme serioase de sanatate la mamele

.....

In acest capitol, sunt prezentate modelele, interventiile si strategiile cognitiv-
comportamentale care sunt folosite pentru reducerea manifestarilor depresive. Astfel sunt
prezentate atdt modelele cognitiv-comportamentale principale ale manifestarilor depresive, cat si
strategiile si tehnicile de interventie pentru reducerea manifestarilor depresive care sugereaza

.....

si multiple.

Sunt evidentiate vulnerabilitdtile cognitive care mentin manifestdrile depresive si care

IR

ege ey
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interventii cognitiv-comportamentale (Beck si Hastings, 2004; Singer si colab., 2007), ele nu
includ interventii pentru modificarea unor factori importanti cum sunt metacognitiile sau
acceptarea manifestdrilor emotionale, factori care apar In modelele recente care explica
manifestarile depresive.

In cele mai multe dintre protocoalele de interventii psihologice validate ca eficiente in
modificarea manifestarilor depresive, interventia cuprinde o asociere dintre unele sau mai multe
dintre urmatoarele componente: activarea comportamentald, modificarea metacognitiilor despre
ruminatii, modificarea gandurilor automate negative si ulterior a asumptiilor si a schemelor
cognitive negative. Activarea comportamentald are doud roluri: cresterea ratei intaririlor si
modificarea gandurilor automate. Ea se realizeaza in functie de problemele specifice ale
parintelui. Modificarile cognitive se fac prin doua tipuri de strategii: verbale si comportamentale,
sub forma experimentului comportamental. Astfel, este important ca modificarea manifestarilor
cuprinse 1n pachetele de interventie testate in reducerea manifestarilor depresive: activarea
comportamentald, modificarea metacognitiilor despre ruminatii, modificarea gandurilor automate
negative si ulterior a asumptiilor si a schemelor cognitive negative.

In ultima parte a primului capitol, sunt revizuite implicatiile asupra mecanismelor
distresului parental din partea dezvoltarilor in stiintele comportamentale aplicate, si anume
functionalismul contextual, din partea studiului factorilor metacognitivi, din partea teoriilor
perceptuale ale cognitiei si din partea dezvoltarilor in studiul factorilor pozitivi de rezilienta.

Implicatiile majore ale functionalismului contextual si aplicatiei derivate, terapia prin
acceptare si angajament, pentru modelul cognitiv al distresului sunt:

a) identificarea a trei tipuri de metacognitii esentiale implicate in problemele emotionale sub
forma de expectante raspuns si stimul: a) fuziunea eveniment-gand, b) fuziunea ganduri si emotii
-metacognitii de tip justificare , si ¢) importanta controlului emotional (sau contextul evitarii),

b) identificarea disfunctiilor in aceste tipuri de metacognitii;
c) detalierea surselor de invatare a acestor metacognitii;
d) oferirea unor interventii validate pentru modificarea acestor metacognitii disfunctionale.

Practic, aceste dezvoltari completeaza dezvoltarile modelului metacognitiv formulat de Wells
(2000), subliniaza importanta seturilor si asteptarilor perceptuale si de raspuns (Kirsch, 1999) in
moderarea relatiei dintre ganduri si emotii si furnizeazd o directie noud de interventie pentru
reducerea impactului convingerilor disfunctionale si irationale asupra distresului. In ceea ce
sugereaza ca modificarea diverselor tipuri de metacognitii specificate mai sus, sub forma
expectantelor stimul si raspuns, vor duce la modificarea distresului.

Implicatiile majore ale studiului factorilor metacognitivi asupra distresului parental
constau 1n identificarea urmatoarelor componente implicate nu doar in distres, ci in general in
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problemele emotionale (Wells si Mathews, 1994):

-metacognitiile: sunt cunostinte, planuri strategii care monitorizeaza, evalueaza si controleaza
procesele cognitive si emotionale.

-stil disfunctional de gandire: un pattern de gandire caracterizat prin evaludri si interpretari
negative, focalizare atentionald pe amenintare si strategii disfunctionale de coping cognitiv. De
cele mai multe ori acesta apare sub forma ruminatiilor sau ingrijorarilor.

-mod de procesare: se distinge intre modul metacognitiv de procesare si modul direct de
procesare.

Implicatiile majore ale teoriilor perceptuale ale cognitiei asupra mecanismelor distresului
parental si constau in faptul ca din aceasta perspectivda procesele cognitive disfunctionale ce
genereaza distres pot fi descrise la trei niveluri, restructurarea cognitiva vizand diferiti factori la
fiecare nivel (Tiba, 2010):

a) la nivelul simbolurilor lingvistice pot fi identificate patru tipuri de procese
disfunctionale: folosirea excesivd a credintelor verbale negative, folosirea deficitara a
simbolurilor adaptative si procesele de invatare care mentin folosirea acestor simboluri sau
interfereaza cu folosirea simbolurilor adaptative,

b) la nivelul simbolurilor modale, credintele disfunctionale rezidd in simboluri modale ce
dirijeaza activitatea In circuitele cerebrale de procesare emotionald intr-un mod alterat care duce
la reactii emotionale puternice,

c) la nivelul interactiunii dintre simbolurile externe sau interne, credintele disfunctionale
constau intr-o legatura rigida intre simbolurile disfunctionale verbale si cele modale si intr-o
legatura deficitard dintre simbolurile verbale adaptative si cele modale.

Aceste dezvoltari au urmadtoarele implicatii pentru modelul cognitiv al distresului
parental:

-distresul parental sau emotiile disfunctionale sunt rezultatul activarii unor simulari emotionale
disfunctionale ca raspuns la evenimentele externe (problemele legate de cresterea si ingrijirea
copiilor), aspectul disfunctional fiind mentinut de procese la nivelul simbolurilor lingvistice,
simbolurilor modale sau al interactiunii dintre cele doua.

-simuldrile emotionale disfunctionale sunt simuldri (activari partiale) ale unor experiente
emotionale intense, dezinhibate, cu o durata mare

-aspectele disfunctionale ale experientelor emotionale sunt exprimate verbal in forma credintelor
irationale

-formele verbale ale credintelor irationale genereazd distres doar in situatia in care duc la
simuldri disfunctionale ale experientei emotionale ce activeaza partial circuitele de procesare
afectiva ale creierului implicate in acele experiente emotionale disfunctionale

-activarea acestor simuldri deprinde de factorii care dirijeaza interactiunea dintre reprezentari
cum sunt factorii metacognitivi sub forma expectantelor stimul §i raspuns

17



-modificarea distresului este rezultatul modificarii simuldrilor emotionale disfunctionale ca
raspuns la evenimentele externe (in cazul distresului parental probleme comportamentale, de
sdnatate ase copiilor)

-simuldrile emotionale disfunctionale se caracterizeaza prin mai multe procese ce genereaza si
mentin un distres nesdnatos, procese ce pot fi descrise la trei niveluri: a)nivelul verbal, b) nivelul
simuldrilor sau simbolurilor interne, si ¢) nivelul interactiunii dintre simbolurile verbale si cele
interne

-reducerea efectului simularilor disfunctionale asupra distresului se face prin interventii la
nivelul care prezintd disfunctionalitati

-interventiile folosite de terapia prin angajament si acceptare cu efect asupra reducerii distresului
pot fi integrate la nivelul interactiunii dintre simbolurile lingvistice si modale

Implicatiile majore ale studiului factorilor pozitivi asupra modelului cognitiv al

.....

- factorii pozitivi, cum sunt emotiile pozitive sau reinterpretarea pozitivda sunt esentiali pentru
adaptarea la distresul cronic;

- interventiile pozitive duc la intarirea acestor factori si cresterea nivelului emotiilor pozitive;
- interventiile pozitive cresc rezistenta in fata distresului cronic;

- interventiile pozitive vizeaza reducerea nivelului cognitiilor care blocheaza trairile pozitive,
focalizarea pe pozitiv, infuzia de semnificatie in situatiile cotidiene, accentuarea trairilor
pozitive.

Partea aplicativa a acestei lucrdri este constituitd din doud capitole: Capitolul 2 care
vizeaza dezvoltarea si exemplificarea unui model cognitiv al distresului parental care integreaza
aspectele cuprinse in partea teoreticd a lucrarii si Capitolul 3, in care se testeazd eficienta
aplicdrii unei interventii dezvoltate pe baza acestui model asupra reducerii distresului.
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Capitolul 2

In Capitolul 2 este prezentat un model cognitiv extins al distresului parintilor copiilor cu

ege v,

multiple si aplicarea lui este exemplificatd prin doud studii de caz. Primul studiu de caz se
focalizeaza pe demonstrarea aplicdrii interventiilor centrate pe schimbarea factorilor
metacognitivi si a credintelor pozitive, iar cel de-al doilea studiu de caz se axeazd pe
exemplificarea aplicarii programului de interventie cognitivd dezvoltat ca rezultat al dezvoltarii
modelului cognitiv extins al distresului parental si al sintetizarii interventiilor corespunzatoare
modificarii mecanismelor incluse in acest model.

Un pas important in aplicarea clinica a unei teorii este construirea modelului clinic. Modelul
prezintd o arhitectura a factorilor care explica generarea si mentinerea distresului disfunctional la

multiple (Hastings si Beck, 2004), b) modelele cognitive actuale ale distresului (Beck si Pretzer,
2002; Abrams si Ellis. 1994), c) modelele care au stat la baza interventiilor cognitiv-
comportamentale pentru reducerea distresului (Singer, 2003; Greaves, 1997), anxietatii (Wells,
2000; Dugas si colab., 1998) si depresiei (Papageorgiu si Wells, 2004), la parintii copiilor cu
(Seligman si colab., 2002), teoriile perceptive ale cognitiei (Barsalou, 1999), teoria
metacognitivd (Wells si Mathews, 1994) si din terapia prin acceptare si angajament (Hayes si
colab., 1999).

Conform modelului cognitiv al distresului, in urma interactiunii componentelor amintite mai sus,
distresul devine problematic prin mai multe mecanisme:

1. Cerintele situatiei depasesc resursele persoanei si mecanismele de a face fata situatiei;
2. Folosirea unor mecanisme de a face fata situatiei care sunt ineficiente sau disfunctionale;
3. Folosirea unui sistem de suport informal si formal disfunctional,

4. Credinte, asteptari sau emotii care blocheaza parintele si nu 1l lasd sa foloseasca sistemul
de suport informal si formal necesar depasirii situatiei;

5. Credinte, asteptdri sau emotii care blocheaza parintele si nu il lasa sd foloseasca
mecanismele de coping necesare depasirii situatiei,

6. Parintele supraestimeaza cerintele situatiei si/sau subestimeaza capacitatea proprie de a
19



face fata situatiei, desi in realitate nu este asa;

7. Parintele amplifica (exagereaza) consecintele negative ale faptului cd nu poate face fata
situatiei;

8. Folosirea unor mecanisme disfunctionale de coping emotional care mentin raspunsul de
stres;

9. Deteriorarea folosirii emotiilor pozitive si a copingului pozitiv;

Pentru o prezentare ecologica pentru parinti, aceste mecanisme au fost sintetizate in cinci cai prin
care distresul devine problematic in urma actiunii acestor mecanisme. Un nivel problematic de
distres este caracterizat prin reactii emotionale intense, prelungite, amplificate si frecvente.
Mentinerea unui nivel problematic de distres se face prin urmatoarele cai:

1. Distresul secundar (mecanismul 8)

2. Expunerea prelungita la prea multe dificultati (mecanismele 1-5)
3. Perceperea a prea multor dificultati (mecanismul 6)

4. Amplicarea efectului dificultatilor (mecanismul 7)

5. Deteriorarea aspectelor pozitive (mecanismul 9)

Scopul primului studiu de caz este unul ilustrativ, prin care s-a urmarit prezentarea
modificarii metacognitiilor pozitive si negative si a interventiilor pozitive in reducerea distresului
parental. Concluziile care se pot trage in urma rezultatelor interventiilor prezentate in acest
studiu de caz evidentiazd mai multe aspecte.

In primul rand, evidentiaza faptul cd metacognitiile despre stres si deprimare pot duce la
mentinerea starii de stres, dar si la reducerea nivelului starilor pozitive. In acest studiu de caz,
schimbarea metacognitiilor pozitive s-a asociat cu cresterea nivelului emotiilor pozitive. Se
sugereaza cd metacognitiile pot reprezenta un obstacol in folosirea coping-ului pozitiv de catre
parinte in contracararea efectelor distresului, dar si in aplicarea interventiilor pozitive care pot
veni in ajutorul acestuia.

In al doilea rand, evidentiaza faptul ca interventiile pozitive pot, impreuna cu tehnicile
cognitiv-comportamentale, sa duca la cresterea nivelului emotiilor pozitive, dar si la reducerea
manifestarilor de stres.

Directiile ilustrate prin acest studiu de caz sunt niste linii care meritd investigate prin
experimente cu un singur subiect, cu subiecti multipli sau chiar prin studii pe o populatie larga si
care pot viza relatiile dintre diferitele tipuri de cognitii implicate in distresul parental. De
asemenea, se sugereaza ca este important de investigat relatia dintre metacognitiile negative si
pozitive si emotiile pozitive si negative. Este posibil ca aceste metacognitii sd8 modereze relatia
dintre emotiile negative si cele pozitive in cazul distresului parintilor copiilor cu dizabilitati
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intelectuale.

In cel de-al doilea studiu de caz, s-a urmdrit exemplificarea interventiei
multiple bazate pe modelul cognitiv extins prezentat in aceasta lucrare. Programul de interventie
cuprinde interventiile prin care se modificd mecanismele psihologice specifice relationate cu
generarea si mentinerea deprimarii, furiei, anxietatii parintilor dar si cu deteriorarea emotiilor
pozitive. Mai mult, cel de-al doilea studiu de caz urmareste sa arate aplicarea flexibild a acestui
program in functie de problemele unui parinte care se confrunta cu un nivel ridicat de distres in

In urma aplicirii programului s-a observat o reducere relevanti a nivelului distresului si
flexibilitatea modului in care acest program poate fi aplicat. Interventiile au putut fi adaptate
nevoilor parintelui si profilului specific de stres. De asemenea, este ilustratd interventia de
modificare a metacognitiilor parentale si a optimizdrii aspectelor pozitive in coping-ul la
dificultatile pe care le impune ingrijirea si cresterea unui copil cu nevoi speciale.

Acest studiu de caz are implicatii teoretice prin faptul cd aratd cd modificarea factorilor
metacognitivi §i optimizarea copingului pozitiv la parintii copiilor cu nevoi speciale se pot
constitui ca factori importanti care ar trebui inclusi in programele de reducere a distresului la
mecanisme care mentin distresul parental si reducerea acestuia ar trebui sa le vizeze pe fiecare in
mod diferentiat in functie de impactul lor asupra manifestarilor distresului la parinti.
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Capitolul 3

In capitolul 3 se prezinta un studiu prin care se realizeazi testarea eficientei programului
de reducere a distresului dezvoltat pe baza modelului prezentat in Capitolul 2. Capitolul 3 este
structurat In cinci componente: motivarea studiului, in care se contureazd aspectele teoretice
importante, obiectivele si ipotezele studiului, metodologia, rezultatele si concluziile si
implicatiile studiului.

Obiectivul principal al acestui studiu este testarea eficientei unui program cognitiv
multiple prin compararea cu o conditie de control in care parintii beneficiaza doar de serviciile
clasice de recuperare a copilului.

Obiectivul secundar al acestui studiu este investigarea mecanismelor care mediaza
rezultatele programului de interventie cognitiv-comportamentald prin analiza modificarilor care
apar In credintele irationale, controlul parental perceput, abilitatile de coping pozitiv, suportul
social si a relatiei modificarii acestor variabile cu reducerea distresului. Acest studiu isi propune
sa exploreze masura In care un training parental cognitiv-comportamental va duce la reducerea
distresului parintilor.

Ipotezele cercetarii sunt:

Programul de interventie cognitiv-comportamentald va duce la o reducere a distresului la parintii
care au urmat acest program fatd de distresul parintilor care nu au urmat acest program,;

Programul de interventie cognitiv-comportamentald va duce la o reducere in nivelul credintelor
irationale, comparatiilor sociale negative, metacognitilor pozitive si la o crestere a nivelului
credintelor pozitive, controlului perceput si a suportului social fata cel al parintilor din grupul de
control;

Programul de interventie cognitiv-comportamentald va reduce distresul datoritd modificarii
credintelor irationale, a credintelor pozitive, comparatiilor negative, suportului social si a
perceptiei controlului asupra comportamentului copilului.

acestia, in urma interviului preliminar, au fost selectati 46 care au obtinut un scor de cel putin 52
pe scala de distres Profilul distresului afectiv (PDA). Cercetarea a luat forma unui studiu clinic
controlat, in care participantii la cercetare au fost distribuiti Tn mod aleator Tn grupul care a primit
interventia si in lista de asteptare, adica grupul de control. Design-ul cercetarii este un design
experimental 2X2 cu masuratori repetate. Prima variabild independenta intersubiecti este
interventia, cu 2 modalitati: grup interventie si grup de control. A doua variabild independenta
intrasubiecti este momentul evaluarii: Tnaintea si la sfarsitul interventiei. Variabila dependenta
principala este nivelul distresului parental.
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Criteriile de excludere ale parintilor au inclus urmatoarele tulburari: tulburari afective
bipolare, tulburari depresive cu elemente psihotice, tulburare de panica, dependenta de substante,
schizofrenie sau alte tulburari schizofreniforme, sindroame organice cerebrale si retardul mintal
al parintilor. De asemenea, au fost excluse persoanele care primesc o altd forma de psihoterapie,
luau medicatie sau au necesitat spitalizare datoritd riscului suicidar. Rata abandonului, pe baza
studiilor anterioare, la care m-am asteptat este de 20% (Hastings si colab., 2004, Singer si colab.,
2007).

Masuratorile folosite in studiu sunt: Profilul distresului afectiv, Scala generala a
atitudinilor si convingerilor, Inventarul Kansas al perceptiilor parentale pozitive, Inventarul
comportamentelor problema, Metacredintele parentale pozitive, Scala suportului familial, Scala
locusului de control parental.

Procedura

Parintii au fost contactati prin anunturi la sediul Centrului de recuperare si reabilitare pentru
copilul cu dizabilitati, Centrului de Consiliere pentru Parinti si Copii si in scolile speciale.
Anuntul i-a informat despre natura studiului si a programului. Ulterior ei au fost programati
pentru evaluare. Evaluarea a constat din interviul clinic si completarea chestionarelor. Parintii
care au corespuns studiului au fost impartiti in doua grupe, grupul de interventie si cel de
asteptare.

Parintii care au fost inclusi In grupul de interventie au urmat seminarul introductiv si au fost
planificati pentru interventiile individuale. In total au fost trei seminarii introductive care au
acoperit numarul de parinti intr-o perioada de doi ani. Dupa fiecare seminar parintii au fost
planificati pentru cele sase sedinte individuale care s-au desfasurat pe parcursul a o lund
jumatate.

Parintii au primit la ultima sedintd chestionarele pentru evaluarea post interventie si le-au
completat la o sdptamand dupd terminarea interventiei.

Programul de interventie

Organizarea programului a urmat constrangerile practice impuse de tipul populatiei:
resurse diminuate de timp, lipsa implicarii celului de al doilea parinte, nivel financiar scazut.
Programul a fost organizat intr-o sedinta de grup de tip seminar de 2 ore si 6 sedinte individuale
de 30 minute urmate de o sedintd de follow up.

Temele sedintelor individuale au fost urmatoarele:

Sedinta 1 a vizat distresul emotional secundar, sedinta 2 s-a focalizat pe problemele practice si pe
resursele parintelui, sedinta 3 s-a focalizat pe distorsiunile cognitive, sedinta 4 s-a focalizat pe
evaludrile irationale, sedinta 5 pe activarea pozitivului si sedinta 6 s-a focalizat pe strategiile de
raspuns la si de prevenire a problemelor comportamentale. In functie de problemele care au fost
principale pentru parinte prima sedintd s-a focalizat fie pe distresul secundar cand problemele
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emotionale au reprezentat o problema principald pentru parinte, fie pe problemele practice si
suport social cdnd acestea reprezentau preocuparea principald pentru parinte sau fie pe
problemele comportamentale ale copilului daca acestea au reprezentat preocuparea principald a
parintelui.

Analizele statistice au fost structurate pe trei niveluri:

a) analizele preliminarii cuprinzand datele descriptive, analiza normalitatii distributiei datelor,
analiza tendintelor datelor si diferentelor intre grupuri inaintea interventiei, compararea
exploratorie a datelor demografice si analiza renuntarilor si datelor lipsa;

b) analizele primare cuprinzdnd efectul interventiei asupra reducerii distresului §i asupra
variabilelor mediatoare;

c) analize secundare cuprinzdnd relatia dintre modificdrile in variabilele mediatoare si
schimbarile in distres Tn urma interventiei, analiza de mediere si marimea efectului interventiei
asupra reducerii distresului.

Analiza efectului interventiei asupra nivelului distresului vizeaza ipoteza prin care interventia
cognitiv-comportamentald va duce la reducerea distresului la parintii care fac parte din grupul de
interventie fata de cei care nu au urmat-o.

Efectul interventiei asupra distresului a fost pus In evidentd de existenta unei diferente intre

masurdtorile fnainte si dupd interventie la grupul de interventie si diferenta dintre grupul de
interventie si cel de control dupa interventie.

Tabelul 3. Mediile si abaterea standard a variabilelor dependente principale

Variabile Interventie Control

Distres-PDA
Inainte de interventie N= 27 68.14 (17.28) 67.36 (17.55)
Dupa interventie N=23 46.30 (15.06) 69.15 (18.85)

Emotii negative disfunctionale

Inainte de interventie 13.59 (6.92) 11.47 (5.02)

Dupa interventie 5.69 (3.53) 12.52 (6.69)

PDA -profilul distresului afectiv; ED-emotii disfunctionale calculate pe baza itemilor emotiilor
negative disfunctionale din scala PDA. Mediile sunt trecute in tabel, iar abaterile standard sunt
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trecute in paranteza.

Efectele interventiei asupra reducerii distresului apar in tabelul 5

Tabel 5. Coeficientii F pentru variabilele dependente

Variabila Efectul variabilei Efectul momentului Efectul interactiunii
grup evaluarii
PDA F (1,40)=6.10 p<.01 F (1,40)=21.90p<.01 F (1,40)=31.69 p<.01
END F(1,40)=3.89p<.05 F(1,40)=17.83p<.01 F (1,40)=34.71p<.01

La fel, este evidentiat si efectul interventiei parentale asupra variabilelor mediatoare care sunt
incluse 1n analizele secundare ale lucrarii.
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Tabel 7. Date descriptive, mediile si abaterile standard ale variabilelor mediatoare

Variabile Interventie Control

Credinte irationale

Inainte de interventie 75.74 (12.58) 77.94 (6.31)
N=27 N=19

Dupa interventie 54.21 (14.56) 79.42 (7.29)
N=23 N=19

Locus de control

Inainte de interventie 69.51 (5.92) 70.63 (5.92)

Dupa interventie 61.60 (8.31) 70.26 (5.49)

Metacredinte pozitive

Inainte de interventie 36.51 (5.28) 36.63 (6.01)

Dupa interventie 28.13(4.14) 35.84 (4.53)

Credinte pozitive
Inainte de interventie
Dupa interventie
Comparatii

Inainte de interventie
Dupa interventie
Suport social

Inainte de interventie

Dupa interventie

135.18 (9.80)

140.69(6.19)

36.77 (4.66)

47.00 (5.02)

29.92 (3.25)

34.47 (5.41)

134.52 (11.11)

135.52 (9.80)

38.63 (5.01)

38.47 (4.28)

28.00 (3.48)

27.89(3.49)

26

Mediile sunt trecute in tabel, iar abaterile standard sunt trecute in paranteza.



Tabel 6. Coeficientii F pentru variabilele mediatoare

Variabila Efectul variabilei grup  Efectul momentului Efectul interactiunii
evaluarii

Credinte F (1,40)=21.46 p<.01  F (1,40)=27.65 p< F (1,40)=36.49 p< .01
irationale .01

Locusul de F (1,40)=8.71 p<.01 F (1,40)=14.95 p< F (1,40)=12.35 p< .01
control .01

Suportul social | F (1,40)=13.73p<.01  F (1,40)=16.51 p< F (1,40)=18.12 p< .01
.01

Credinte F (1,40)=1.45p> .01 F (1,40)=18.05 p< F (1,40)=7.07 p< .01
pozitive .01

Metacredinte F (1,40)=8.90 p < .01 F (1,40)=47.77 p< F (1,40)=32.55 p< .01
.01

Conform lui Weersing si Weisz (2002, apud. Szentagotai si colab., 2008) stabilirea
mecanismelor schimbirii prin care actioneazi interventia presupune citiva pasi. In primul rand,
trebuie stabilit daca interventia este eficace, adica duce la modificarea distresului. In al doilea
rand, trebuie stabilitd specificitatea interventiei, adicd masura In care interventia are efect asupra
variabilelor mediatoare. In al treilea rand, trebuie stabilit mecanismul psihopatologic, adici
masura in care schimbarea in variabilele mediatoare coreleaza cu efectul interventiei asupra
distresului. In al patrulea rand, testul medierii efectului interventiei asupra distresului de citre
variabilele mediatoare.

Dacd analizele primare s-au focalizat pe primele doua teste, al eficientei si specificitatii
interventiei, analizele secundare cuprind testarea mecanismului psihopatologic si al medierii.

Dupa cum reiese din tabelul de mai jos, analiza relatiei dintre modificarile la nivelul
variabilelor mediatoare si modificarea la nivelul distresului aratd ca mecanisme asociate cu
reducerea distresului in urma interventiei cognitiv-comportamentale schimbadrile la nivelul
credintelor irationale, comparatiilor sociale si metacognitiilor pozitive.
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Tabel 8. Coeficientii de corelatie dintre modificarile in variabilele mecanism si variabilele

dependente
Variabile N=23 Credinte Locus de  Suport Comparatii Metacognitii
irationale control social

Distres PDA r=.73%* r=-.17 r=.01 r=-.44% r=.59%%*

p=.00 p= .41 p=.95 p=.03 p=.01
Emotii r=.73%%* r=-.09 r=.08 r=-.35 r=49%%*
disfunctionale

p=.00 p= .66 p=.69 p=.09 p=.00

** Prag de semnificatie 0.01
* Prag de semnificatie 0.05

Analiza de mediere din acest studiu are la baza modelul lui Baron si Kenny (1986) in care efectul
de mediere este prezent daca:

a) predictorul coreleaza cu criteriul/variabila dependenta (calea c)
b) predictorul coreleaza cu mediatorul propus (calea a)

c¢) mediatorul propus coreleaza cu variabila dependentd, in situatia in care se controleaza efectul
predictorului (calea b)

d) dupa controlarea efectului mediatorului, asocierea dintre predictor si variabila dependenta
este redusa (efect de mediere partiald) sau eliminatad (efect de mediere totala). (calea c)

Prima analiza de mediere sustine ipoteza legatd de faptul cad schimbarea in nivelul
credintelor irationale mediaza relatia dintre interventie si schimbarile in nivelul distresului,
analizele de regresie aratand ca atunci cand schimbarea credintelor irationale este controlata,
relatia dintre interventie si nivelul distresului nu mai este semnificativa.
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Tabel 9. Ecuatiile de regresie din cadrul analizei de mediere a relatiei dintre interventie si distres
de catre credintele irationale

Ecuatia de regresie B SE p S Stand R2 R Prag de
schimbare  semnificatie
Interventie-distres 21 3,7 0,66 44 44 p<.01
Interventie- credinte 22.98 3.78 .69 A48 48 p<.01
irationale
Credinte irationale- .63 12 .66 .67 22 p<.01
distres

(Interventie constant)
Interventie-distres 6.5 4.06 .20 .67 .20 p>.01

(credinte irat constant)

A doua analizd de mediere sustine ipoteza conform careia schimbarea in nivelul
metacognitiilor pozitive ale parintilor mediaza relatia dintre interventie si schimbarile in nivelul
distresului, analizele de regresie aratand ca atunci cand schimbarea metacognitiilor este
controlata, relatia dintre interventie si schimbarea nivelului distresului devine nesemnificativa.

Tabel 10. Sumarul analizei de mediere a relatiei dintre interventie si distres de catre
metacognitiile parentale pozitive

Ecuatia de regresie b SE p B Stand R2 R Prag de
schimbare  semnificatie

Interventie-distres 21 3,7 0,66 44 44 p<.01

Interventie-metacognitii 8.15 1.20 73 .53 .53 p<.01

pozitive

Metacognitii-distres 1.52 43 .53 .57 A3 p<.01

(interventie constant)
Interventie-distres 8.77 4.8 27 57 .03 p>.01

(metacognitii constant)
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A treia analiza de mediere din acest studiu sustine faptul ca nivelul comparatiilor sociale
mediazd doar partial efectul interventiei asupra reducerii distresului.

Tabel 11. Sumarul analizei de mediere a relatiei dintre interventie si distres de catre comparatiile
sociale negative

Ecuatia de regresie b SEp  pStand R2 R schimbare Prag de
semnificatie

Interventie-distres 21 3.7 0.66 44 44 p<.01

Interventie-comparatii -.04 .008 ~71 51 51 p<.01

Comparatii-distres .64 .35 .29 A48 .04 p<.01

(interventie constant)

Interventie-distres 1444 525 45 48 .10 p<.01

(comparatii

constant)

Marimea efectului a fost calculatd folosindu-se coeficientul d al lui Cohen (d = M, - M, / s) si
coeficientul de corelatie . Marimea efectului a fost calculatd pentru variabila dependenta-
distresul parintilor, masuratd prin scala PDA si subscala emotii negative disfunctionale (END).
In calculul marimii efectului s-au utilizat scorurile obtinute la posttest de citre parintii din grupul
de interventie si cei din grupul de control. Pentru stresul masurat cu PDA, coeficientul d este
1.33 (r = .55) ceea ce indicd un efect mare al interventiei asupra reducerii distresului. Pentru
stresul masurat cu subscala emotii negative disfunctionale, coeficientul d a fost de 1.27 (r=.53),
ceea ce indicd un efect mare al interventiei asupra reducerii distresului in forma emotiilor
negative disfunctionale.

In continuare, sunt prezentate sumarul rezultatelor, sustinerea ipotezelor, concluziile
rezultatelor obtinute in urma acestui studiu si implicatiile pentru distresul parintilor copiilor cu

multiple. Rezultatele obtinute au aratat schimbari semnificative in nivelul distresului parental si
al emotiilor negative disfunctionale, precum si in masurdtorile mecanismelor presupuse ca
mediatori ai reducerii distresului in urma interventiei, cum sunt schimbarea nivelului credintelor
irationale, a suportului social, comparatiilor sociale negative §i a metacognitiilor pozitive la
parintii ce au fost inclusi in programul de interventie cognitiv-comportamentala.

Mai mult, analizele secundare ale relatiei dintre schimbarea Tn mecanismele etiopatogenetice
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presupuse si reducerea distresului parental au aratat cu reducerea distresului este relationata cu
schimbarile in nivelul credintelor irationale, a metacognitiilor pozitive si a comparatiilor sociale
negative. Desi interventia a dus la schimbari semnificative si in nivelul perceptiei controlului
asupra problemelor comportamentale si a suportului social, aceste schimbari nu au fost asociate
cu scaderi in nivelul distresului.

Analiza de mediere a relatiilor semnificative dintre schimbérile in mecanismele
etiopatogenetice si distresul parental a ardtat cd modificérile in nivelul credintelor irationale si a
metacognitiilor pozitive mediazd complet efectul interventiei asupra reducerii distresului, pe
cand modificarea comparatiilor sociale negative mediazd partial efectul interventiei cognitiv-
comportamentale asupra distresului la parintii copiilor cu dizabilitati intelectuale si multiple.

Studiul de fata sustine eficienta interventiei cognitiv-comportamentale n reducerea distresului la
interventii cognitiv-comportamentale adresate parintilor la serviciile oferite de catre un centru de
recuperare si reabilitare aduce un plus, reducand distresul asociat cresterii copilului cu nevoi
speciale. In continuare, sunt prezentate limitele studiului. Printre limitele studiului se disting
numarul redus de parinti, absenta unui grup de control activ care sd controleze factorii
nespecifici si absenta unei parti de urmarire a studiului datorita constrangerilor etice.
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Capitolul 4

In Capitolul 4 sunt prezentate concluziile lucrarii, implicatiile acesteia si noi directii de
cercetare. Implicatiile si contributiile prezentei lucrari sunt descrise la nivel teoretic si la nivel
practic.

La nivel teoretic sunt descrise implicatiile asupra:

a) clarificarii efectelor interventiilor cognitive multicomponentiale asupra reducerii distresului la

b) clarificarii mecanismelor implicate in medierea reducerii distresului parental in urma aplicarii
interventiilor cognitive,

c) reinterpretdrii conceptelor promovate de terapia prin acceptare si angajament si introducerii lor
in literatura factorilor de vulnerabilitate cognitiva ca si metacognitii implicite,

d) introducerii perspectivei teoriei cognitiei perceptuale in domeniul factorilor de vulnerabilitate
cognitiva, terapiei cognitive si a distresului parental,

e) introducerii conceptului de metacognitii pozitive fata de distres si emotii pozitive ca factor de
vulnerabilitate cognitiva n adaptarea parintilor la nevoile speciale ale copiilor si ca mecanism de
rezistenta la interventiile de restructurare cognitiva,

f) realizarii unui model extins al distresului care integreaza o analizd complexa a vulnerabilitatii
cognitive,

La nivel practic sunt descrise urmatoarele implicatii:
a) adaptarea unei interventii psihologice pe populatie romaneasca,

b) existenta unui manual care poate fi implementat in serviciile oferite catre parintii copiilor cu

ISP

c) existenta unui serviciu care ofera aceste servicii parintilor copiilor cu nevoi speciale.

d) conturarea conditiilor de aplicare a programelor parentale la parintii care acceseaza centre de
recuperare a copilului cu nevoi speciale.

Lucrarea are o contributie la literatura de specialitate care investigheaza efectele
interventiilor cognitiv-comportamentale asupra reducerii distresului la parintii copiilor cu nevoi
speciale. Acest studiu aduce date care aratd ca adaugarea unei interventii cognitive adresate
parintilor, serviciilor de recuperare oferite copiilor cu nevoi speciale, duce la reducerea
distresului parintilor. Astfel, se aduc date despre eficienta interventiei cognitiv- comportamentale
in reducerea distresului parental pentru populatia romaneascd. Acest studiu sustine faptul ca
interventiile testate pe populatii nord-americane si vest-europene au efecte similare pe populatia
romaneasca. Implicatia majora este sustinerea afirmatiei cd interventiile cognitiv-
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eqge vy

Investitia in astfel de interventii pentru modificarea distresului care s fie adaugate in pachetul de
baza pentru recuperarea copilului cu nevoi speciale este justificata.

Lucrarea are o contributie teoreticd privind clarificarea mecanismelor implicate in
medierea efectului interventiilor cognitiv-comportamentale asupra reducerii distresului parental.
Nu existd studii care sd investigheze mecanismele prin care interventiile cognitiv-
comportamentale au efect asupra reducerii distresului parental. Aceastd lucrare sugereazd ca
reducerea distresului parintilor care au urmat aceastd interventie cognitivd se datoreaza
modificarii credintelor irationale ale parintilor, modificarii metacognitiilor pozitive si, partial,
modificarii comparatiilor sociale negative pe care acestia le fac legat de situatia altor familii sau
copit. Chiar daca doar aceste mecanisme sunt sustinute de rezultatele studiului de fatd, acest
lucru nu elimina implicatia celorlaltor mecanisme, ci contureazd mecanismele prin care a avut
efect interventia folosita in acest studiu in functie de specificul problemelor périntilor din studiu
si stabileste noi directii de cercetare pentru investigarea relatiei dintre diversi factori cum ar fi
convingerile privind controlul, credintele pozitive, suportul social in determinarea distresului si
medierea interventiilor de reducere a acestuia.

Lucrarea are o contributie la literatura factorilor de vulnerabilitate cognitivd si a
modelelor cognitive ale distresului prin introducerea si reinterpretarea conceptelor promovate
de terapia prin acceptare i angajament ca metacognitii implicite. Astfel, se disting trei tipuri de
metacognitii implicite ca factori de vulnerabilitate cognitiva: fuziunea gind-eveniment, gind-
emotie $i metacogniti tip evitare emotionald. Introducerea acestor concepte permite integrarea
unor interventii validate din cadrul terapiei prin acceptare §i angajament In pachetele de
interventie cognitiva ghidate de un model cognitiv coerent. Astfel, interventiile folosite in terapia
prin angajament si acceptare vizeazd modificarea unor factori metacognitivi care mentin distresul
si comportamentele asociate.

Lucrarea are o contributie teoretica asupra literaturii vulnerabilitatii cognitive la
problemele psiho-emotionale prin interpretarea factorilor cognitivi de vulnerabilitate prin
perspectiva teoriei perceptuale asupra cognitiei. Implicatiile acestei contributii sunt majore
asupra modului 1n care este vdzut impactul vulnerabilitatii cognitive asupra emotiilor si
comportamentelor. Este propus un model triadic al vulnerabilitatii cognitive care explica
impactul convingerilor interpretative si evaluative asupra emotiilor.

Astfel, factorii de vulnerabilitate cognitiva includ trei componente: a) componenta
simbolica verbald, b) componenta simbolicd modala si ¢) componenta interactiunii.

Problemele emotionale si distresul sunt considerate rezultatul folosirii unor simulari
distorsionate ale experientei. Modificarea problemelor emotionale este rezultatul interventiilor
prin care persoana inlaturd simularile distorsionate si foloseste simuldri adaptative ca raspuns la
evenimentele externe. Distorsiunile si interventiile pentru inldturarea acestora pot fi situate la
mai multe niveluri: a) la nivelul mecanismelor simuldrii (interactiunii), b) la nivelul experientei
simulate gi/sau ¢) la nivelul simbolurilor verbale care dirijeaza simularea.

Acest model permite integrarea interventiilor care vizeaza modificarea factorilor metacognitivi
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impliciti relevati de terapia de acceptare §i angajament, a interventiilor clasice de schimbare a
continutului cognitiilor si a interventiilor care vizeaza modificarea functiondrii neuro-biologice
intr-un model coerent de modificare a unei cognitii specifice.

De asemenea, metacognitiile implicite se asimileaza ca si forme de expectante de raspuns, ceea
ce permite integrarea literaturii legate de expectantele de raspuns ca aplicatii in modificarea
factorilor metacognitivi.

Lucrarea are o contributie teoretica prin introducerea metacognitiilor declarative pozitive
ca factori de vulnerabilitate cognitiva in modelele distresului parental. Este prima data cand se
specifica acesti factori in modelele distresului parental si cand se aratd ca modificarea acestora
este legata de efectul interventiei cognitive asupra reducerii distresului. O altd contributie este
copil cu nevoi speciale. Astfel, se distinge intre a) metacognitii legate de emotiile negative si b)
metacognitii legate de emotiile pozitive. Fiecare dintre acestea pot sa fie pozitive sau negative.
Efectul metacognitiilor pozitive fatd de emotiile negative constd in declansarea, mentinerea si
accentuarea emotiilor negative. Efectul metacognitiilor negative fata de emotiile pozitive consta
in diminuarea §i Intreruperea emotiilor pozitive si declansarea emotiilor negative secundare.
Interventia include si modificarea metacognitiilor legate de emotiile pozitive, modificare care
precede si este strans legata de interventiile pentru modificarea credintelor pozitive.

Lucrarea are implicatii asupra literaturii distresului parental prin oferirea unui model
cognitiv extins care permite o integrare teoretica a diferitor linii de dezvoltare in domeniul
Astfel, conceptualizarea distresului parental si adaptarii parintelui este rafinata prin specificarea
factorilor cognitivi care influenteaza adaptarea parintilor la dificultatile legate de nevoile speciale
ale copiilor. Interventia folositd in acest studiu este bazatd pe un model cognitiv care a inclus
factorii specifici implicati n distresul parental. Acest model include factori ce rezultd din
convergenta mai multor linii de cercetare, oferindu-i un nivel ridicat de complexitate.

Astfel, interventia a inclus componente care au vizat, pe langa modificarea problemelor practice
si cresterea suportului social, si interventii pentru modificarea interpretarilor negative, a
credintelor irationale, a metacognitiilor privind efectele distresului si a credintelor pozitive.
Studiul de fata arata cd reducerea distresului parental se poate face prin mai multe mecanisme
care sunt complementare. Investigarea masurii In care aceste mecanisme sunt interdependente
este un pas viitor. Asadar, prin studii viitoare se poate stabili in ce masurd anumite schimbari
sunt principale §i anumite schimbari sunt secundare (de exemplu, schimbarea credintelor
irationale rezultd in schimbarea comparatiilor), sau in urma schimbarii metacognitilor pozitive
(“Nu pot sd nu fiu distrus, cand 1l vad ca sufera daca il iubesc atat de mult®) parintii incep sa-si
controleze emotiile si nu mai raspund problemelor cu credinte irationale sau cu interpretari
negative. Desigur ca investigarea acestor factori trebuie adaptata realitdtii clinice. O implicatie
majora privind mecanismele de schimbare este faptul ca s-a aratat cd metacognitiile parintilor
influenteaza nivelul distresului si cd schimbarea acestora duce la reducerea nivelului de distres In
urma interventiilor care au vizat schimbarea acestor metacognitii. Acest rezultat sugereaza
continuarea investigarii mecanismelor metacognitive in cazul distresului parental si a efectelor
schimbarii lor.
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Prima implicatie practicd a acestei lucrdri este ca pentru prima datd in Romania s-a
adaptat un tratament psihologic validat empiric pentru reducerea distresului parental la parintii
copiilor cu dizabilitati intelectuale si multiple. Astfel, se contribuie la dezvoltarea psihoterapiei
validate empiric in Romania fiind primul tratament care vizeaza acest segment de populatie in
tara noastra. Interventiile au fost manualizate; ceea ce permite aplicarea interventiilor si in alte
centre care oferd servicii psihologice pentru parintii copiilor cu dizabilitdti intelectuale si
multiple.

A doua implicatie practica este cd programul parental prezentat in aceasta lucrare s-a
constituit intr-un serviciu care a fost adoptat de centrul de recuperare pentru copilul cu
dizabilitati in care a fost desfasurat. Acest serviciu cuprinde in prezent doud persoane. Practic,
toti parintii care acceseaza serviciile centrului respectiv sunt evaluati, iar in urma evaluarii, In
prezent se ia urmadtoarea decizie: a) nu existd probleme emotionale si primesc doar pachetul de
recuperare, b) existd probleme emotionale subclinice sau tulburare de adaptare si sunt inclusi in
programul “Stres parental” sau c) in cazul identificarii unor tulburari afective sau de anxietate
urmeaza programe cognitiv-comportamentale specifice tulburarilor identificate.

A treia implicatie practicad a acestui program este conturarea unor conditii specifice de
aplicare a acestor programe in cadrul unor centre de recuperare pentru copii cu nevoi speciale.
Forma de livrare a programului a fost mixta. Aceasta forma de livrare a fost rezultatul aplicarii si
respectarii unor conditii specifice de aplicare a acestor programe in cadrul centrelor de
recuperare si fara de care acest program nu ar fi putut fi aplicat:

1 flexibilitate
Modul de aplicare trebuie sa fie adaptat nevoilor parintelui.
2 efort minim

Interventiile trebuie sd implice un efort minim din partea parintelui. De cele mai multe ori
parintii sunt foarte incarcati cu problemele legate de ingrijirea copilului. Uneori, acest lucru este
un mecanism al distresului, dar, de cele mai multe ori, realitatea este cd sarcinile parintilor
implicati sunt foarte multe si nu are cine sd le rezolve. Din acest motiv, interventiile de reducere
a distresului nu trebuie sd devina stresante la randul lor. Altfel, riscul de renuntare la interventie
este foarte mare. Deseori parintii afirma acest lucru si 1l fac explicit.

3 suport tip cresa

Parintele are nevoie de suport n timpul aplicarii programului. De exemplu, organizarea unor
intalniri de grup cu parintii fard organizarea unor crese pentru copii a fost imposibila. De cele
mai multe ori parintii si-au separat sarcinile de asigurare a veniturilor si crestere a copiilor, ceea
ce duce la posibilitati reduse de implicare a celuilalt parinte in Ingrijirea copilului cat timp
celalalt parinte participa la intalnirea de grup. Chiar daca la cétiva parinti acest lucru este posibil,
la un numar mai mare de cinci parinti dificultatile cresc. Nevoia unei crese sugereaza ca Centrele
de recuperare sunt optime din acest punct de vedere pentru desfasurarea unor programe datorita
usurintei organizarii unei astfel de crese.

35



4 adaptabilitate

.....

abilitatilor practice mai multor parinti, urmand ca in cursul asteptarii copilului, parintii sa lucreze
pe problemele legate de distres. Durata scurtd a intalnirilor a permis ca acestea sa se desfasoare
eficient, fara ca parintele sa fie “stresat” de ce face copilul in timpul terapiilor de recuperare.

Aceste conditii sugereaza cd particularitatile acestui tip de populatie face dificila aplicarea
interventiilor intensive. Efectul acestor factori trebuie investigat prin studii care vor urmari
modalitatile si conditiile care modereaza efectul interventiilor cognitiv- comportamentale asupra

.....

Lucrarea de fata si studiul prezentat contureazad mai multe directii de cercetare. Dintre directiile
de cercetare cele mai importante se pot distinge studiul metacognitiilor despre emotiile pozitive
si impactul schimbarii acestora asupra adaptarii parintelui si a reducerii distresului; studiul
factorilor cognitivi care prezinta rezistentd la modificarile cognitive; investigarea relatiei dintre
reducerea distresului si modificarile in nivelul problemelor comportamentale; aplicarea
programului de interventie la parintii copiilor cu nevoi speciale si un nivel mediu al dizabilitatii
si introducerea unei ponderi mai mari a interventiilor de modificare a comportamentelor
problemad; compararea interventiei cu un grup de suport §i urmarirea rezultatelor interventiei pe o
perioadd mai lungd pentru a se observa In ce masura aceste modificari se mentin in timp si
analizarea mecanismelor care ar putea media efectul interventiei cum este suportul social si
credintele legate de controlul problemelor de comportament.
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